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SOUHRN PRO VEDENI
USAID A ZDRAVOTNICTVIi V NESKE REPUBLICE
Pozadi

S pédem komunistické kontroly v Neské republice bylavdechnanemocniOni aambulantni zoravotni zal izeni
centrdizovana a hierarchicky organizovana pod géni vlastnictvi a kontrolovana Ministerstvem
zdravotnictvi. Zatimeo stétni rozpoOet pokryval néklady zdravotni péde, pacienti neuplatAovai svobodnou
volbu Iéale nebo 1é0ebného zalizeni. Kvadlita byla vyrazng nifd nefi v zapadni Evrope a Oeiné
adminigrativni piikazy limitovaly rozssh zdravotni p&e, poskytované jednotlivym pacientgm.

Mezi ,, sametovou revoluci* v listopadu 1989 a rokem 1991, kdy se Agentura Spojenych stéig pro
mezinéodni rozvoj (USAID) poprvé zapajila, viadaNeské republiky jas; stanovilasvécileazamgry pro
zdravotni pédi. Tyto cile, které se nezmenily, zahrnuji

C v3eobecnou dostupnost péle, financované povinnym zdravotnim poji&cnim, podporovanym
pajisnym, zalofienym na vydclku ze zamgstnéni u pracujicich a viadnimi plispevky u ostatnich;
pacientovu svrchovanost a samostatnost, se svobodnou a neomezovanou volbou poskytovatel e
ZlepSenou organizaci, (0innogt akvalitu dufieb zdravotni péle;

odhodlani k maximdni privatizad dufieb a zalizen;

platbu za pédi nabézi poplatku za duiibu atim povzbuzovani poskytovatelg - zviadtc v zakladni
pé0i - ke zvySovani produktivity, profesionaismu a schopnosti regovat; a

C udrfieni nékladg zaduiiby pomoci celkového rozpoltu.

DO OO

Tyto cile byly bez vyjimky dosaiieny. V krétkém obdobi mezi koncem roku 1991 a sowdasnosti Neska
republika

C zgidilanutny politicky souhlas a potom schvdila progresivni zdravotnickou legidativu;

C Zbavila se starych byrokratickych struktur;

C rychle a UspeSng zavedla promy3deny n&rodni systém zdravotniho pojistcni, pokryvajici celou
populeci;

C privatizovala Uspedng prakticky celou ambulantni péli; a

C poskytla zékaznikgm nezavidou a svobodnou volbu ve vybcru mezi poskytovatdi péde pli
soulasném Zlepdeni kvality péle.

Uloha a 0innosti USAID
Cile sektoru Oeské zdravotni pée odréidy §r§ filozoficky, politicky aekonomicky zavazek nové Oeské

vlady ke zlepseni osobni volby a svobody, vicestrannou zvolenou viadu a zakony trhu, namisto ,,rozkazu
a kontroly” centrédniho planovani di rozmislovéni zdrojg. Proto ,souhra’ mezi cili a zamgry Neské



republiky atcmi smernicami, které lidi podani USAID - specificky posileni demokratickych ingtituci avice
v&eobecn; posileni oblanské spolednosti, ekonomicka restrukturaizace a zlepdeni kvdity fivota - byla
vyrazng dobrd Déle, v idm svete sektoru zdravotni péde byla strategie zmeny, vyvinuta Neskou
republikou, shodnas koncepci ,, zdravotnickych trhg v demokratickych spolednostech”, kterazaOda nalézat
své vyjédieni v mydeni USAID o centréni avychodni Evropg a0 novych nezévidych stétech.

Konedng, vzteh mezi Neskou viddou a USAID se zdd byt neobvykly & unikéni v jednom dglefiitém
agpektu. Od poléatku Neska vliada vodgla co potiebuje pro dalsi uskutedAovani své zvolené drategie
zdravotni pé0e. Nédedkem toho organizace USAID stéde Oastgji spige odpovidala na pofiadavky nebo
névrhy mofinogti, vychézgici z0eské strategie, misto ,, prodavéni” navrhované strategie viade. Byli toNes,
kteli poskytovali nezbytné kritické podngty pro zmenu, zatimeo se obraceli na darce - V0etng USAID -
pro konkrétni zprostiedkovaci vstupy. Uspceh USAID jak v podporovani Nechy vedenych zmen ve
zdravotnim sektoru, tak v ziskévani uznani za tuto Oinnost odréii efektivni , niche marketing” intelektudni
atechnické sily Spojenych stét¢ americkych ve zdravotnictvi, stgng jako ochotu plizpgsobit se mgnicim
se potiebam Nechg a plitom zgstat verni cilgm agentury.

Ninnosti USAID v podporovéni transformace sektoru Oeského zdravotnictvi byly Srokého rozsahu a
pozoruhodng levné. V Sestiletém obdobi (1991 & 1997) j&i pomoci Neské republice dosahly celkové
plimé investice USAID do oblasti zdravotni péde Oastky 7,5 miliong americkych dolarg. Ninnosti
podporovaneé tgmito zdrgji zahrnovaly:

NemocniOni Tizeni a pomoc pli zajidlovani kvality. Vyovik v lizeni vedoucich piedstavitelc nemocnic
za pouiiiti amerického modeu; zavedeni vnitinich avngjSich programg pro zlepdeni kvaity, které zahrmuji
programy zajigcni nemocniOni kvaity abudovani kvalitu zlepdujiciho nemocniOniho akreditadniho procesu,
ktery se prévg nyni ping uskutedAuje apomahéurychlit udclovani licenci, akreditace aOinnost pli vytvaleni
norem pro celé spektrum zdravotni péde; spojovéani americkych odbornike s Oeskymi k tvorbg
poditadovych programg na zlepSeni nemocniOni (Dinnogti v rozZliOnych oblastech, Wetng obsazovani
zdravotnich sester, finanOniho ainforma0niho [izeni aplanovani preventivni Gdrfiby pro naro0né technické
|&kalské vybaveni (viz PlilonaD aG).

Privatizace ve zdravotnim sektor u. Rozvoj legidativy autorizujici za ofieni neziskového sektoru. Zatimeo
legidativajedtc nevedla k pledpoklédané zmgng ve viastnictvi nemocnic, vedla jifi k budovani rychle se
rozvijgiciho spoledenstvi neviédnich dobrovol nych neziskovych organizaci, kteréposilujilidskou spoleOnost
(viz Pliloha F).

Pomoc pro klinickou a preventivni pé0i. Vicelstavni spolupréce, vyvinutdmezi Oeskymi aamerickymi
organizacemi za (Delem IeSeni dvou ngi0astgjich plidin Oeskych Gmiti: cerebro- a kardiovaskulami
onemocngni. Prostiednictvim spolupréce dodo k transferu znalosti a zkuenosti na zékladg Uspedng
uskutedncnych, nalé0bg zalofienych Iékalskych intervenci a na spoledenstvich zalofienych programech
vzdglévaci intervence k modifikaci rizikovych faktorg fivotniho stylu, cofi vedio k nlitenému zlepdeni
lé0ebnych vydedkg (viz PlilohaC).



Pomoc v pojidlovacim sektor u. Organizadni zgji&cni technické pomoci podporované USAID awvyovik
v oblastech regulace pojiJovaci spolednosti stejng jako lizeni pojidlovan, venujici se pojistne matematické
vede amanafierovani rizika, zpracovani pojistnych nérokg, kontrole nékladg, lizeni informa0nich duiieb
(M1S), lékalskym piehledcm, systémem placeni, v0etng o zdravi pedujicich organizaci (HMO) a skupiny
plibuznych diagndz (DRG) ada Siho technického vycviku apomodi jak v zemi, tak pomoci studijnich cest
do Spojenych stétc americkych. Pomoc bylazésadni pro rozvoj hlavni pojisovaci organizace ajgi stability
jako pojislovny ajei tlohy jako partneraMinisterstvazdravotnictvi, parlamentu, |ékal ské komory advou
Oeskych nemocniOnichsvazg. Navic byl poskytovén vycvik ,, how to” jingm pojidlovatelgm pomoci svazu
odvctvovych pojidlovacich spolednosti (viz Pliloha H).

Zjist¢ni a zavery programu

S dclefitymi, de rdativng minimdnimi wjimkami m¢la vetdna Oinnosti sponzor ovanych USAID
pozitivni a podstatny vliv av drtivé vctdng plipade dosdhlacilc, pro které byly pevodng uskutedngny.

M en&ina Oinnosti, sponzor ovanych USAID, i kdyfi byly vyfiadany Oeskou stranou, m¢la zigme
maly vliv. Mnoho Oinnosti - v0etng nckterych, jgichii zamydeny plimy viv na sektor zdravotni péde
k dnegnimu dni byl omezeny - m¢lo vyznamny ,, vedlej&” (0inek jinde, nckdy dokonce i mimo oblast
zdravotnictvi. Je jestc stéle pleddasné stanovit (0innost ngkterych Oinnosti sponzorovanych a
podporovanych USAID.

| kdyfi nemciie byt iedeno, fie podstatny pokrok v transformaci systému zdravotni péde v Neské republice
by bez pomoci USAID nenagta, profesiondni Usudek azavgr hodnoticiho kolektivu je ten, fie konzultace
USAID byly - a jsou vnimany, fie byly - vysoce reagujici na Oeské potieby a byly hlavnim zdrojem
pomoci Oeskych Gspgchg. Hodnotici kolektiv je plesvedOen, fie programové portfélio USAID bylo
dclefiitym plispcvkem k probihagjici transformaci v systému 0eské zdravotni péde, a fie neni pochyb, fie
Oinnosti USAID, individuding a kolektivng, podpolily jek Oeské cile, tak cile USAID.

V zdravotnickém svgtc maUSAID dobry dgvod byt pydnéjak nasvé Gsili v Neské republice, tak nasvgj
persond, ktery tolik pomohl. Zatimco investice USAID, v absolutnich terminech, byla maliOkosti,
navratnost této invedtice jifi byla obrovska

Za prvé plimé nebo kontraktované konzultace USAID pomohly posunout transformaci sektoru Oeské
zdravotni péde. Vycvik, Soleni a konzultace byly rozmanité, reagovaly na potieby zemg anikdy nebyly
povyZené. Sowasnc USAID nevédhaa s upozorngnim a poradenstvim v plipadg potencidnich tfikosti.

Zadruhé hodnotici kolektiv pozorova mezi Nechy droveA ocencni pro materidni a intelektudni pomoc
USAID, ktera se zdda byt nepomgma k dolarové investici USAID. Ninnosti USAID zprostiedkovaly
osobni a profesiondni spojeni mezi partnery. Tato spojeni budou pletrvavat a rozSiovat se diouho po
formanim odjezdu USAID.

Vi



K onelrg; jedglefiité poznament, fie systém Oeské zdravotni péde pokraduje ve stietévani sesvyznamnymi
problémy. Néklady nazdravotni pédi podstatng vzrostly, vyznamnou0asti z dgvodu nadbytku zal izeni pro
akutni pé0di, systému poplatku zad uiibu, zdofieného napodkladg nevyvarienychiniciativ pro poskytovatele
av dededku chybeni vedomi pacientc o skutednych nékladech na péli, kterou obdrfidi. TeSeni tgchtoa
dalSich problémg nebude ani lehké ani v3eobecng populdni. Modifikace a reforma zdravotniho systému
je de proces, ve kterém jsou vSak zapojeny vsechny vyspclé zemg - ngkteré s vedenim, smcrem a
zamgrem; jiné prostiednictvim néhodnych shod okolnosti.

Jak cizind deduji aNed S stefiuji nasowdasny stav vedi, jedclefités uvedomit, fie komunismuspad! pied
necdymi osmi lety. Neskarepublikavak jifi provedia podstatné zasadni zmgny ve svém sektoru zdravotni
péle a plipravuje s cestu pro jedtc vice dramatické zmeny.

Poznamka
V Oervnu 1997, po dokorOeni préce v terénu apo provedeni podedni Upravy této zpravy, Zdravotnické
noviny, hlavni Oeské periodikum pro zdravotni pédi, vgnovaly celé jedno Oido ndrodnim problémem a
mofinostem v sektoru zdravotni péde. Mezi hlavni nancty, na které se noviny soustiedily, patlily

C nezbytnost zmgn ve zdravotnim pojidtcni - Uloharizika a konkurence;

C placeni pajidcni - vyhody ,,0 zdravi pedujicich organizaci“ (HMO) a prvni spolupréce podobna
HMO mezi nemocnici Homolka a tladem V $eobecné zdravotni pojisiovny Neské republiky;

C tlinnost a kontrola nékladg - smeiujici k DRG;

C zgjidcni kvality - Glohaprgzumg spokojenosti nemocniOnich pacient¢ azvy3enalohazdravotnich
sester ve zdravotni péli; a

C zmgny v nemocniOnim sektoru - potencid pro neziskova zalizeni a dclefitost vzdglavani
zdravotniho vedeni a adminidretivy.

Jak detailng uvadi tato zpréva, tohlejsou bez vyjimky podstatnéinnosti USAI D zaobdobi podednich pcti
let v oblati zdravotni péde. Neolekévang vhodng publikovanévydani Zdravotnickych novin jenajedné
srang ngvymluvngj& ukézkou toho, fie Oinnosi USAID byly smciovany na nejzékladngjs nérodni
problémy zdravotni péle, a fie na druhé strang inteektudni snaha a smer techto plistupe USAID byly
absorbovany a adoptovany vedenim Oeského zdravotnictvi.
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USAID A ZDRAVOTNICTVIi V NESKE REPUBLICE
l. UvoD

V roce 1989 plija Kongres Spojenych stét¢ Zakon na podporu pro vychodoevropské demokracie
(SEED), zplnomocAujici dodéni Oasovg omezené pomoci Agenturou Spojenych Stét¢ pro mezinérodni
rozvoj (USAID) byvaym komunistickym nérodgm stiedni avychodni Evropy (CEE). V roce 1991 za0da
USAID svou Oinnost v Neské republice; podani USAID bude ukorQeno nakonci zali 1997. Na fiddost
hostujici zemg mise USAID a USAID/ENI/DGSR ve Washingtonu, BHM Internationd, Inc., sestavila
hodnotici kolektiv, dofieny ze dvou Oeskych a dvou americkych ob0ang pro zhodnoceni Oinnosti USAID
v oblasti sektoru zdravotni péde v dobg jeii Sestileté pomoci. Kolektiv proved! svou préaci od konce biezna
do poloviny kvgtna 1997 pievaing v Neské republice.

Tato zpréva je odrazem posudku spis¢ a plibuzné dokumentace a podava shrnuti pohovorg s Oeskymi a
americkymi (Dastniky a pozorovateli USAID podporovanych Oinnosti. Celkovg viak ndezy azawcry zde
uvedené, spoledn s néhledy vyjadienymi v tomto dokumentu, reprezentuji profesiondni Gisudek
hodnoticiho kolektivu.

. VSEOBECNE INFORMACE

S péadem komunistické viddy v Neské republice na konci podzimu 1989 byla vdechna nemocnioni a
ambulantni zal izeni hierarchicky organizovéna, viastrgnastatem akontrol ovanaMinisterstvem zdravotni ctvi.
Sténi rozpoQet financoval centrdng Tizeny systém zdravotni pée, s , kapitolami”, plidglujicimi zdroje
kafidému zalizeni a v kafidém zalizeni pak jednotlivym oddglenimav nich Oasto rozdglenychnajednotlivé
polofiky. Pro viechny praktické (0ely rozpoOtova flexibilita v ramd individudniho zalizeni neexistovaa
Prakticky bez vyjimky byli zkuSeni pracovnici zdravotni péde v&eho druhu stétem placeni zamgstnand,
jgjichi platy apostaveni, viidy disproporciondng nizké vevztahu k jgich rovni vzdclani, byly tgsng spjaty
s akademickymi tituly a lety praxe a ne s produktivitou, efektivitou a spokojenosti pacienta. Systém piilis
Oasto postihova misto odmgAova individudni inidiativu.

| kdyfi sté&ni rozpoOet ping hradil zdravotni pédi, pacienti neuplatAovai svobodnou volbu Iékale nebo
lé0ebného zalizeni, zatimco mnofistvi adminidrativnich plikazg omezovalo rozsah zdravotni péde
poskytované jednatlivym pacientgcm. Kvalita zdravotni péde byla nifi§ v porovnéni se zdravotni pédi,
paskytovanou v zgpadnich zemich ngienom s ohledem na technické vybaveni a rozsah dostupnych Iékg,
detaké pokud setykavztahu mezi pacientem alékalem. Zatimoo ngkteré skupiny obyvatd - vyS§ straniOti
pledstavitdé, Olenové viddy, amédy ada S pledstavitelé a Olenové jich rodin - meli plistup ke zdravotni
péli vysoké kvality, vetSina obyvatelstva nemgla fiddnou svobodu volby pli wicru lékalg nebo zalizen.

Mezi , sametovou revoluci” v listopadu 1989 arokem 1991, kdy se USAID poprvé zapojila do Oinnosti
v Neské republice, viadaNeské republiky jasn stanovila své da§ cile a zamgry ve zdravotni pédi. Hiavni
cle a zangry volay po zruSeni vysoce centraizované, neefektivni, zastardé, Spatng zésobované a



nedostate0ng placené struktury zdravotni péde pgvodniho komunistického systému a jgji nahrazeni doble
vybavenym, modernim systémem, zalofienym hlavng na soukromeém vlastnictvi, soukromych podngtech,
motivaci a povinném, na zamgstnani zalofieném zdravotnim pojideni. Fledpoklédalo se, fie snaha o
dosafeni t¢chto cilg a zamgre Zleps ekonomickou situaci vechkategorii pracovnike v oblasti zdravotni
péle, zvIadc Iékalg, azvyd kvalitu zdravotni péde pomoci

C zgji&cni dostupnosti tinnych, diive neplistupnychzahraniOnichléke amoderniho diagnostického
aterapeutickéno zalizen;

C privatizace zalizeni zdravotni péde, umofiAujici soukromou iniciativu a zavedeni ekonomickych
podnctc akonkurence; a

C odstrangni bariér na dovoz diive nedostupnych zahraniOnich Iék¢ a diagnostického a
terapeutického know-how.

Do kvgtna 1990 viadda ngenom vyvinula strategii transformace systému zdravotni péle, de také své

rozséhlé zasady ping avelging zplistupnila® Také zalda uskuteDAovat prvni kroky pro implementaci.

Z&kladni rozhodnuti v sektoru zdravotni péle, odréigici sev transformaci, zahrovaly

C veobecnou dostupnost péle;

C svobodnou a neomezenou pacientovu volbu poskytovatele zdravotni péde;

C ZlepSeni organizace, (0innodti a kvality dufieb zdravotni péde;

C z&vazek k maximani privatizac duiieb a zalizeni? a v plipadech omezenych mofinogti privatizace
destatizaci (decentralizovat dohled a lidici autoritu, napl. nemocnic ze sténi Grovng Ministerstiva
zdravotnictvi na GroveA mestskych dladg);

C placeni za pédi nazakl adg bodovéno systému poplatku zad uiibu, financovaného povinnym krytim
zdravotniho pojidteni, podporovaného dani z vydglku u pracujicich a viadnimi dispgvky u

Viz napliklad “ Reforma zdravotnictvi v Neské republice, kvgten 1990.

Vamngte s vk, fie zanezévid ost zarudenou zdravotnickym zalizenim byla zpoddtku zaplacena ur(ita
cena, VOetn; rychlého poklesu polizovéni tdgjc. Tento informadni problém prochézel bez ndpravy do té
doby, nefi najedné strang manaiieli jednatlivych zalizeni nalezli hodnotu v Gdgjich a na druhé strarg Glad
V&eobecné zdravotni pojislovny Neské republiky vytvolil pofiadavky na hi&Seni Udaic pro své viastni
andyzy.



ogtatnich?;
C zdlofieni pojidovaci jednotky stdle vice nezévidé naviaog;
C omezeni nékladg pomoci celkového rozpaltu; a

C propléceni hodnoty bodu, zavidé na celkové sumg dani z plaic a viadnich plispgvke do fondu
zdravotniho pojidteni, deleného celkovym poOtem pofiadovanychbodg poskytovateli pro spléceni
poskytnutychduiieb. Zamgrem této platby je simulovat poskytovatde - zvladt v oblasti z&ladni
péle - a timto zlepSt produktivitu, profesondismus a plistupnost; podpolit pacientovu
svrchovanost a samogtatnost; a povzbudit privatizované, decentralizované vlastnictvi a tvorbu
rozhodnuti.

Tato rozhodnuti odréfieji §r3 filozoficky, paliticky aekonomicky zavazek novéNeské republiky ke zlepSeni

osobni volby asvobody vicestrannou zvolenou viddou azékony trhu misto ,, rozkazu akontroly” centrdniho

planovéni pli rozmislovani zdroj¢. Proto , souhra’ mezi cili azamgry Neské republiky a tgmi, které vedou
podéani USAID - specificky posileni demokratickych ingtituci a vice vieobecng ob0anské spoleOnodti,

ekonomicka restrukturalizace a zZlepdeni kvdity fiivota - bylavyrazng dobra. Dde, v uiSim swete sektoru
zdravotni péde bylagtrategie zmeny, vyvinutaNeskou republikou, shodnaskoncepc ,, zdravotnickych trhg

v demokratickych spolednostech”, ktera zalda nalézat své vyjédieni v mydeni USAID o centrdni a
vychodni Evropc a o novych nezévidych stéech.

Konedng, vzteh mezi Neskou viddou a USAID se zdd byt neobvykly & uniké&ni v jednom oglefiitém
agpektu. Od poléatku Neska viada vodgla co potiebuje? pro dald uskutedAovéni své zvolené strategie

K zgji&cni whcru pojistného ak organizaci systému placeni poskytovatelem zdravotni péde vytvolila
Oeskavlédatiad V Seobecné zdravotni pojisiovny (VZP). Pojistny poplatek byl stanoven na 13,5 procenta
z hrubého platu, sjednou tietinou placenou zamgstnancem advematietinami placenymi zamgstnavatelem.
Stét plati plispgvek na zdravotni pojidtcni pro osoby, které ngjsou zamgstnény nebo neprovadgji fiddnou
obchodni Ginnost (dgti, dgchodci, zamgstnanci armédy apod.). Plispevek je rdaivng maly aje stanoven
jako procento dang z platu, které by bylo vypléaceno pli oficdnc minimanim platu. Timto bylarole séniho
rozpoOtu ve financovani zdravotni péde podstatng snifiena.

Neské viddataké identifikovala potencidni darce konkrétni pomoci (nebo ne - napi. odmitla nabidky
od Svgtové banky). Navic fiddala pomoc v oblasti expertiz dércg. Napliklad fiddda USAID o pomoc
v privatizadi, [izeni nemocnic aadminigirativy alidicichsystémg v oblasti zdravotnictvi, poskytovani duiieb
amanafierskych systémg, vztahujicich se k zdravotnimu
paojistcni, cof jsou viechno siiné oblasti Spojenych stét¢ americkych. Pgvodng hledala pomoc na bodovy
systém z Ngmecka a Holandska, ae nedavno se obrétila 0 pomoc na Spojené staty v
oblagti systémg platby na diagnézu (DRG a APG).



zdravotni péle. V dal&m prgbghu organizace USAID stéde Oasteji spide odpovidala na pofiadavky nebo
névrhy mofinosti, vychézgjici z Oeské Strategie, nefi , prodévala’ navrhované strategie Oeské viadg.

1. INVESTICE USAID

Rozmanité Oeské portfdlio plimychinvestici USAID do sektoru zdravotni péde bylo organizovano pod
dvcma projektovymi kategoriemi: Projekty zdravotnich trhg a projekt Partnerstvi ve zdravotni pé0i.
Ninnosti zdravotnich trhg sesoustiedily na privatizaci, demonopolizaci, decentralizaci apodminky nezbytné
k dosafieni tgchto cilg, napl. stabilni, pledvidatelné financovani, na které se poskytovatelé a potencidni
investoli mohou spolehnout a manaiieli, schopni pievzit zodpovgdnosti, které doprovézeji samostatnost.
V typickém plipadg byli Oeskymi (Dastniky viadni ministerstva a plédi, napl. zdravotni pojistitelé.
Partnerstvi ve zdravotni pédi se volngji soustiedilo na vedouci plidiny Oeskych amrti (kardiovaskulami
onemocrgni), jgich prevend a klinickou [€0bu a vyovik ve zdravotnim Tizeni a adminigtrative. Neskymi
partnery byly veobecng akademické, nemocniOni a ostatni poskytovatelské jednotky. Tyto dva typy
Oinnosti se 0asto piekryvaly natrovni zalizeni zdravotni péde, kde se kiifii klinické a lidici praktiky.

Za dobu Zestiletého obdobi (1991 afi 1997) pomoci Neské republice uskutednila USAID cdkové piimé
investice ve vyd 7,5 miliong americkych dolarg do sektoru zdravotni péle, vOetng 2,8 miliong americkych
dolarg do zdravotnich trhg, 2,1 miliénu dolarg do zdravotniho vzdgléavani pro Partnerstvi ve zdravotni péli
a 2,6 miliong dolarg v Oinnostech klinické spolupréce v Partnerstvi ve zdravotni pédi. Mezi kli0ovymi
organizacemi Spojenych stétc zapojenych do Oinnosti pli uskutedAovéni pomoci USAID byly FinarOni
administrace zdravotni péde a Ulad pro mezindrodni zdravotnictvi naMinisterstvu zdravotnictvi asodidnich
dufiieb Spojenych stét¢, Hedthcare Enterprise Internationa, Americka mezindrodni zdravotnicka diance,
Mezinarodni spoleOné komise a Kdifornska univerzita, San Francisco.

IV.  VYSLEDKY
A. Zjisteni programu

1. S delefiitymi vjimkami (viz 2 nifie) mgla vetdina Oinnosti sponzor ovanych USAID pozitivni
apodstatny vliv ado velké miry dosghlazamgrg, pro které byly pcvodng provedeny. Napliklad Oesky
systém zdravotniho financovéni sezmenil nadiad V Seobecné zdravotni pojisUovny Neské republiky (VZP)
(viz Pliloha H). Anayticka kapacita a schopnost VZP udriiovat politickou podporu a nezavidost byla
fivotrg delefiita. Jgi budouci role ntfie byt dokonce jeste delefiitcjs, protofie hleda vstup do jednani
s poskytovateli v oblasti skupin plibuznych diagndz(DRG) ajinych kontrol nékladg, které postavi nckteré
poskytovatele do rizikové situace, zvI&c v nemocniOnim sektoru. VZP je plijemcem pravdgpodobng
ngdddho, ngintenzivngj&ho, alkoli rozhodng ne nenékladngjdho Usli Oeské technické pomodi,
podporované USAID. Tato Usli zahrnovaatechnickou pomoc askoleni v oblastech venujicich se pojistng
matematické vcde a manafierovani rizika, zpracovani pojistnych nérokg, kontrole nékladg, informadnim
systémem, |ékal skym piehledgma systémem placeni, Vietng o zdravi pedujicich organizaci, ambulantnim
platebnim skupinam askupiném plibuznych diagndz jak v zemi, tak pomoci studijnich cest do Spojenych
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stétc. Pomoc byla zésadni pro rozvoj VZP ajegi stabilitujako pojislovatee apro jei tlohu coby partnera
Minigterstva zdravotnictvi (MOH), parlamentu, |ékalské komory a dvou Oeskych nemocniOnich svazg.

Multikomponentni kardiovaskularmg - cerebrovaskularni spolupréce, zalofien& primarng mezi Oeskymi a
americkymi lékalskymi fakultami anemocnicemi, patli mezi ngrozsahlg investice USAID ve zdravotnim
sektoru v Neské republice. Soustiedila se na Viasnou a sekundérni prevendi, dietni/nutriOni a plidudné
zmeny fiivatiniho stylu a na zlepSeni @innosti klinické intervence (viz Ailoha C) a nakonec ukézaa
pozoruhodnou (innost v témcl viech svych serech. | kdyfi je pledasné lid, zda Usili vyndofiené na
primémi prevence u dcti Solniho vcku bude pleneseno do jgich dospelych let, pledbgfing Zidlovani
postoj ¢ sejevi jako pozitivni angkolik preventivnich dofiek nadd e pokraduje. Udastnici se poskytovatelé
dévaji programu vysoké znamky pro jeho vliv naklinickou 1€0bu ajeho tinnost v sekundami prevendi.

Program vgnoval vyznamné zdroje zgidcni kvdity, Usili o jgi zvy3eni a zlepSeni (viz Fliloha G), cofi
zahrmovalo tradiOni QA av §rdm dovasmysu pokradujici |ékalské vzdglavani anemocniOni akreditadni
Oinnost. Nesky Nasopis asociaci nemocnic nyni publikuje rubriku zgjideni kvality, cofi bylo Udging
redizovano jako plimy dcdedek investice USAID. Dobrovolny akreditadni program, sponzorovany
USAID a podporovany Neskou Iékalskou komorou a obgma nemocniOnimi svazy v soudasnosti
podstupuje pilotni zkougeni aje o0ekavano fie vejde,, dofiivota’ koncem roku 1997. VylepSené programy
zvySovani kvdity nyni existuji v témgl vSech nemocnicich a na mnoha vet&ich klinikéch. | kdyii USAID
odchézi, zgem otyto aktivity pokreDuje. Proto sevyvinulo partnerstvi mezi Spolednou mezindrodni komisi
apolskymi aOeskymi 1€0ebnymi zgmy, aby se prozkoumal potencidni zgem Sygtové banky nebo jiného
fondu o financovéni rozileného partnerstvi pro zgjidcni akreditace/kvality. USAID podporované anayzy
o wyuiiti nemocniOni sesterské péle ukézaly zvySenou Winnost obsazovéni persondu se soudasym
ZlepSenim spokojenosti pacientc akvality péde.

Skoleni zdravotniho anemocniOniho lizeni aadministrativy poufiivao vyznamnézdroje USAID (viz Pliloha
F) av prghghu Oasu se stéle vice avice stchovalo z oblasti Spojenych stétc do mist v Neské republice, s
Oeskymi koliteli a dipady. Zvydujici se podet vzdglavacich programg zdravotnino a nemocniOnino
lizeni/adminigtrativy je dostupny nauniverzitni bakalalské avySs Grovni sezamglenim na plipravu kariéry,
rozvoj kariéry a zmcnu uprostied kariéry. Relativng méo ,sazenic”, které byly pevodng zasety
prostiednictvim pomoci USAID, rozkvetlo arozmnofiuji se.

2. Ukéazalo se, fie maly poOet Oinnosti sponzor ovanych USAID, i kdyii vyfiddanych 0Oeskymi
protcj3ky, m¢l maly nebo fiadny vliv. Napliklad rady a technicka pomoc, poskytnuté Ministerstvu
zdravotnictvi ohledng organizaci pedujicicho zdravi (HMO), zamydené pro organizovani vykonnéainng
poskytnuté péde akontroly nékladg, nemgly do dneskacelkove fiddny (0inek azdase nepravdgpodobné,
fie by dod o v blizké budoucnosti ke zmgng.> Podobng se zd4, fie pomoc arady Ministerstvu zdravotnictvi

Nelinnost HMO odréfi filozoficky problém. Kli0ovym zamgrem porevol uOnich zmgn bylo oddgleni
plétce od poskytovatele. Proto navzdory jasnym dgkazem, fie podngtné a lidici systémy v ramci HMO
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(MOH), upozorAujici na potencid pro revidované funkce a priority shodné se zmgnami zpgsobenymi
deetatizaci, privatizaci, povinnym zdravaotnim pojistcnim ajinymi zmgnami sysému nencly fiadny viditeny
viiv.

3. Mnohé Oinnosti - vOetng nckteryceh, jgichii zamydeny plimy vliv na sektor zdravotni péle
byl do dne3ka limitovan - ntly rozsahlé vyznamné , vedlej&i” dinky. Napiiklad na fiddost
Ministersva financi (MOF) USAID podporovaa ekonomické a legdni anayzy neziskovych, dadovg
zvyhodngnychnevldnich organizaci (NGO) tak, jak existuji v Americe azdpadni Evropg. Bylo o0ekavano,
fie tyto anayzy budou tvolit z&kladnu pro Oeské zékony, autorizujici organizace podobné neziskovym
soukromym komunitnim nemocnicim ve Spojenych stéech. O0ekavalo se, fie v prebehu Oasu by MOH
plevedlo vlasinictvi mnoha viddnich nemocnic na takové NGO (viz Hiloha E). Z&kon o statutérnich
spolednostech, tak jak byl koneOng schvéden 28. zali 1995, zaklada tieti sektor - neziskovy sektor - a
poskytuje mu vyznamné dalové vyhody:; de tak, jak byl nyni schvéen, je tento zékon nedostadujici
k povoleni plevodg nemoviténo maetku z viastnictvi viddy. Nicmérg od 1. ledna 1996, dne Winnosti
zékona, se zaregistroval o vice nefi 1800 statutarnich spolednosti v §rokém rozsahu pgsobnosti, aposkytuii
rozmanité velgné vyhody a podporu mistnim komunitam a obdanské spolednosti jako celku.

Pli podpole 0eského zgmu o privatizaci sektoru zdravotni péde a deetatizace - ajako soudést technické
pomoci, vztahujici se na zaofieni neziskovych pravnickych osob - spolupracovaa USAID s MOF na
vyzkougeni pouiti financovani pomoci mgstskych obligaci jako mechanismu pro akumulaci kepitau pro,
mimo jiné Oinnosti, ZlepSeni a modernizaci zdravotnickych zalizeni. Na z&kladg ady dgvodg, mimo jiné
konkrétnc i pro nestabilitu hodnoty bodu a vice v&eobecng vzhledem k financovani poskytovatelg tato
zkouskaneplinesa ovoce do sektoru zdravotni péle. Tohlevsk plimo poskytlo zarodek projiny USAID
a Oesky Uspcch, program Garantovaného bydleni (the Housing Guarantee program). Program
garantovanych pcjOek nadlouhodobou mestskouinfrastrukturu abydleni, program Garantovaného bydleni
jedinednc umofiAuje vydavéni nstskych pcjdek s obdobim splétky & do 30-ti let a s redukovanymi
Urokovymi sazbami plined konkurenci namgstsky pejOovnicky trh,

USAID financovaa spolupréci tli mgst s Americkou mezindrodni zdravotnickou aianci (AIHA), kter&
sojila schopnosti v informatice, Iékalstvi, lizeni a ekonomice, aby vytvolila kolektiv profesionélg
v medicing, ne jenom lékalc, k zaofieni novych spojeni mezi univerzitnimi Skalicimi inditucemi na
bakaaiské a vyS trovni (viz Fliloha F). Unikétnim (Dastnikem téo sitc je Oeska vojenska lékalska
fakulta, ktera mimo jiné Oinnosti vyviji interdisciplinami vycvik avyukové metodologie. Skolici podngty ze
zdravotniho lizeni/zdravotni adminigtrativy vedly k vyvoji ngkolikaprograme, udglujicichabsolventskétituly,
vytvoleni nové kariéry v lizeni pro zdravotni sestru-adminigtrativni pracovnici a ve zdravotnictvi pro
studujici lizeni a zlepSeni manafierskych a administrativnich dovednosti v celém sektoru zdravotni péde.
Tak, jak Dr. Petrékova, leditdka Skoly pro velgné zdravi, postgradudni |ékalska kola, Praha,

jsou vyrazng odlidné od tgeh z komunistické doby, zostévéa problémem, fie HMO by mohly piedstavovat
krok zpct.



poznamenda, , Partnerstvi [s USAID] bylo zésadng delefiitcj& pro zallengni Neche do sitg nefi pro vztah
mezi Spojenymi stéty aNechy. Alebez podedng zmingného bychom nemohli mit to pgvodni.” Po skorQeni
podpory USAID partnerstvi vyhrdo grant MOH.

4, Konedng je pieddasné stanovit U0innost ngkterych Oinnosti sponzorovanych a
podpor ovanych USAI D. Napliklad VVZP, MOH, ajini obdrfidi technickou pomoc apodporu k poufiivani
DRG ke zlepZeni nemocniOni tinnosti (viz Pliloha H). VZP nakupuje od americkéno podniku ,, grouper”
software, program, ktery je nezbytny pro fungovani DRG v ramci systému placeni; avsak neni jasné, zda
vlada nebo parlament dovoli jeho (0inné zavedeni. Neni rovngi jeste mofiné analyzovat, jakou roli bude
technicka pomoc poskytnuta USAI D nakonec hrét v pojiSlovaci andyze aspravnosti pojistného; v tdrfibe
areguladi finarOni struktury vice pojidloverf; pli tloze ZlepSeni energetické (Dinnosti ve finarOni stabilitc
nemocnic nebo pli Uloze neziskové legidativy pli zmeng viestnictvi akontroly nemocnic (viz Pliloha E).

Napiiklad USAID poskytlaradu ohledng potieb pravidd aregulatorniho dohledu k zgji&cni toho, aby
dald pojislovatdé mgli patliony kapitd, aby pojitcnc meli zaruené kryti a poskytovatelé platbu, a aby
vachni byli patliong chrangni proti plytvani, podvoduazneufiiti. Legidativa, kterdby dosghlaladu zteehto
krokg, bylaschvdena parlamentem, ae- pravdgpodobng 0astedng nazakladg viéoniho zavazku k filozofii
volného trhu - byla vetovana pledsedou viddy v Tijnu 1994. Nésledng, po sethéni rgkolika zdravotnich
pojidloven, vidda podnikla rgkolik pledbefingch krokg k ochrannym regulacim - stging jako to nyni
provadi na akciovém trhu.



B. Zmgna Oeského systému zdravotni péle

Ohromujicng a v pozoruhodng krétkém obdobi Oeska viada, parlament a mnoho jinych poskytovatelg
zdravotni pée uskuteOnilo hlavni cile azamgry, které byly stanoveny v roce 1989. Pro mnohé (Dastniky
Zpgsobila transformace systému zdravotni péde mnoho pozitivnich zmgn pomoci

C udrfieni v3eobecného plistupu a opravngn;
C zavedeni mofinogti volby pro zékaznika a zavedeni pr¢zkumg spokojenosti pacientc;
C zdgrazneni azvygeni kvaity afinancovani zakladni pée;

C uzakongni modelu soukromé praxe, kterou nyni plijali prakticky v&chni poskytovatelé zékladni
pée;

C uskutedneni podstatnych zlepSeni v Klinickych a lidicich schopnostech nemocniOniho sektoru
s o0ekdavanym dal&m zlepdenim;

C 2vy3ni kvdlity diagnostickych a terapeutickych postupg diky rychlym zlepSenim ve kvantitc a
kvalitc technického vybaveni a zlepdeného plistupu k progresivnimu know-how;

C podstatného zlepSeni z§mu lékal ¢ o odpovednost alédbu pacientc;

C vyznamného rozSileni Iéalovy svobody provozovani praxe a pracovnich spojeni, plistupu
k diagnogtickym a |€0ebnym materidem, dostupnogti koleni a informaci a zgména mezi
poskytovateli zékladni péde pomoci profesiondni odpovgdnosti a hodnotovg zaofienych
plileiitosti; a

C dramatickéno zvygeni |é&alskychrednych plijmg, i kdyii jejich touhy apledstavy o plijmu nebyly
pinc soingny aredigticky nemohly byt solncny.

C. VlivUSAID

Zatimeco nemciie byt iedeno, fie vyde uvedené Gspechy by se neuskutednily bez pomoci a konzultac
USAID, hodnatici tym dospgl k zAvgru, fie konzultace USAID byly - ajsou vnimany, fie byly - vysoce
reagujici naredné Oeské potieby a pomohly ausnadnily Oeské Gspechy. Hodnotici tym je plesvedOen, fie
programové portfélio USAID bylo dclefiitym plisocvkem k probihgjici transformaci v systému Oeské
zdravotni pé0e, afie Oinnosti programu, individuéng akolektiving, podpolily dosafieni jak Oeskychdilg, tak
idg USAID. Navic, znovu aznovu v prebehu pohovorg hodnoticiho kolektivu NeSi v MOH, MOF, VZP,
v nckolika partnerstvich a kdekoli jinde jmenovai jednotlivee, Oleny persondu USAID v zemi a ve
Washingtonu, DC, na zvi&&ni uznéni. Obzvi&dc ve vzdglévacichspolednychgrantech povariovai ameriOti
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aOedti partneli plispgvky dlouhodobych Oeskych zamgstnancg mise zaviténi.

Pli zkouméni podminek zdénlive spojenych spige s vice nefi méng Gspedymi Oinnostmi USAID tym
identifikoval jisté delefiité faktory. Nejvice Uspedné Oinnosti se zdaji byt vydedkem toho, kdyil USAID a
jgi dodavatelé

C byli schopni jednat s organy neovlivngrymi Oastymi zmgnami organizaOniho smydlu, smgru, struktury
nebo vedeni. Takovou stabilitu znézorAovaa VZP, spolupracujici nemocnice, univerzity a
profesiondni spolednodti; na rozdil od toho, Ministerstvo zdravotnictvi prodglao mnoho zmgn,
2vI&&c ve vedeni.

C mohli spolupracovat na primarng; ,, technickych” problémech, které vyrazng nezavisdy ani na
specid nichmistnich podminkéch pro jgich urleni, ani napledpokl édanych podstatnych znal ostech
mistni ekonomické asocidni situace pro jgich leeni, afie temto projekicm nebyly dany vysoké
priority tou Oi onou politickou stranou.

C byli schopni zapajit stejné zahraniOni odborniky na del& dobu nebo zabezpelit jgich opakovany
névrat. Pokralujici nebo opakovana expozice pomohla konzultantgm, pokud se tyka Oeskych
potieb, podminek a mofinosti. V' ngkolika pohovorech dotazovani plipominkovali, fie ngkdy by
odbornik byl v zemi tak krétkou dobu, fie by neziska dostatedné znalogti k porozumeni jak
efektivng pouriit svou expertizu.’

Hodnotici kolektiv Oasto dy3d chvau na expertizu provéadgnou konzultanty USAID, pro ,,can do (mgfiu
to udglat)” plistup, ktery plinedi do rozlidnych podéni apro dobovost avieobecr; vysokou kvalitu jgich
produktc. Tito lidé, dotazovani hodnoticim tymem, Oasto samovolng vyzdvihovali jednotlivé konzultanty
a chvdili cdou mis. Persond HEI a Wastnici klinického programu pro snifieni kardiovaskulaniho
onemocrgni (Pliloha C), v partnerstvi zdravotniho lizeni (Piiloha F) av Oinnostech zgidlujicich kvalitu
(Piiloha G), kteli byli Oasto schopni buél strévit podstatnou dobu v zemi nebo absolvovat opakované
navraty, obdriidi specidni uznéni, sgn; jako rgkalik lidi z HCFA a jinde v americkém oddgleni
zdravotnictvi asocidnich dufieb, kteli sebou plinedi specidni dovednosti.

Hodnotici tym konstatoval, fie 2vI&3) pozoruhodné bylo to, fie nckolik dotazovanych bez vyzvani ieklo, fie
persond amise USAID doplAovali pli vice nefi jedné plilefitosti dodani pofiadované pomoci svarovanim.
USAID persond akonzultanti napiiklad upozornili na nédledujici problémy: opatieni placeni poplatku za
dufibu zalleAuji iniciativy, které pravdgpodobng vyusti v eskalaci néklade systému; v ramai terming a
podminek, kteréjim budou ulofieny, budou vicenésobni pojislovate é pravdgpodobng vedeni k nelinnosti
namisto soutcfiivodti; a bez Winnéno reguladnino systému bude pro nckteré pojidlovatele vysoce
pravdgpodobné neolekavana platebni neschopnost. Dotazovani uzndi, fie jisté problémy, v soudasné dobg

Tato stifinost byla v3eobecna a vztahuje se na vdechny darce.
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oviivAujici systém Oeské zdravotni péde, mohly byt zlepSeny, pokud by varovanim USAID bylavgnovéna
VetSi pozornost a bylo jim nadouchano svetsi dgverou. Narodni politicka alnebo pojistna rozhodnuti v té
dobg to znemofinila

Persond USAID vyjédiil obavu, fie Sroky rozssh programové Oinnosti, podniknuty s plisng omezenymi
zdrgji, mohl adabit t0inky programu. Dle Gisudku hodnoticiho tymu jsou takové obavy nepodiofiené. Neska
strana byla opgt pozoruhodng jasnd o mnoha svych pledstavéch a potiebéch; byli ochotni odmitnout
pomoc, kterd by amimo tyto hranice. Takfie jsou to Nedi, kdo poskytli nutnou kritickou podstatu pro
zmenu, plidemi se zéroveA obracdli na dérce, Vetng USAID, ohledng specifickych podncte. Uspgch
USAID jak v podpole zmgn zdravotniho sektoru provédgnych Nechy, tak pli ziskani uznéni zatutoOinnost
odréii (0inné , niche marketing” expertizy Spojenych stét¢ americkych ve zdravotni pédi a ochotu se
plizpcsobit mgnicim se 0eskym pomgrem a plitom zachovat vernost cilgm a zamgrem USAID.

D. Soulasné podminky

Zmeny, které se uskutednily v sektoru zdravotni péde Neské republiky byly podstatné. Zvi&dtc v nékladech
a finarOnich oblastech zdravotni p&de byly tyto zmgny také spojeny, a plilefitostng vedly, k novym
problémgm a potifiim. Nyni, kdyii se USAID plipravuje k odchodu, najde Neska republika sama sebe
mezi tcmi vybranymi nérody, jgichii skutedné néklady na zdravotni pédi senyni pliblifiuji abrzy by mohly
piekrodit 10% z hrubého doméciho produktu (GDP).8 Nicméng neexisiuji stabilni astimuly motivovené

Soukromakomunikace. Neexistujefiadné “ofiddni“ 0ido pro zdravotni péli jako procento soudasného
GDP a dostupné Oeské Uidaje nejsou nezbytne porovnatelné v prghchu Oasu s Gdaji OECD a jinych
organizaci. Nasovg omezend porovnéni jsou obzvladc tcfika, vzhledem k plidavkem pevodng
reprezentovanym pomoci “obdkového placeni v prebehu komunistickéno obdobi asoubasnych“plimych
osobnich zdravotnich vydaic* (tj. spoludOast placeni, placeni za nepokryté duiiby a jiné plimé néklady).
Pli ngjlepsim mohou byt takova porovnéni pouze odhadovéna. Oficidng zdravotnictvi v Neské republice
v roce 1988 zkonzumovao 5,8% GDP, de afi odhadovana 2 procenta z GDP mohla byt také vchovana
na zdravotnictvi plimou, pod pultovou, nebo-li tzv. obdkovou platbou v neoficidnim soukromém sektoru
(Viz “Hedth Care in the Czech Republic: A system in Transition (Zdravotni p&de v Neské republice:
Plechodny systém),“ JAMA, 13. kvctna, 1992, str. 2462). V roce 1995 “velgné vydaje (souhrn vydac
zdravotnich pojidloven a vydajc z 0eského rozpoltu [kapitoly 335, Ministerstvo zdravotnictvi a 715,
zdravotni zalizeni pod mistni kontrolou]) doséhly 7,63 procenta GDP. Flimé osobni zdravotni vylohy
pledstavujinavic odhadovanych daSich 0,7 procentaGDP ( Ro0enkaOeskézdr avotni cké stati stiky 1995,
Praha, 1996, str. 159-161). Pokud jsou tato Oida piesna, pak ukazuiji, fie r¢st zdravotni péde jako Oést
GDP byl v prgb¢hu doby drfien dost pod kontrolou z asi 7,8 procentav roce 1988 na 8,3 procentav roce
1995, Ve své prezentaci v bieznu 1997 naregiondni
konferenci sponzorované USAID o zdravotnickéreformg v Bratidave uved| ieditel VZP svgj informativni
Gsudek, fie néklady byly ngimén; 9 procent z Oeského GDP astde nargstaly.

Hodnotici tym pouze poznamendvd, fie ti dotazovani, kteli byli ochotni odvafit se a odhadnout

10



platby poskytovatelgm na trovnich, dostatednych ke zdgvodncni neviadnich kapitdovych investic do
ziskov; orientovaného soukromého vlastnictvi nemocnic. Misto toho stét zstéava sing plezésoben
nedostatedn; kapitalizovanymi nemocniOnimi Igfiky, oficidnc ur0enymi pro akutni pédi. Podngty plateb
poplatku zadufibu dramaticky piekonaly piedrevol udni problém nizkélékal ské produktivity - nyni ironicky
ty samé podngty mohou vést poskytovatele k nadmgrné nabidce dufieb. Ve srovnani s jingmi ndrodnimi
sysémy zdravotni péde v rozvinutych zemich jsou néklady na pracovni sily podstatng mealou doiikou
nékladg na zdravotni péi. Léky vak spotiebovavaji podstatny anepomerny podil ze zésob vzhledem ke
zvy&enemu pouiivani dovaienych 1ekg za ceny drfiené na drovni zgpadnich trhg. | kdyii se zda, fie tempo
rgstu spotieby 1€k ajgich cen sev podedni dobg snifiilo, neni jasné, zda se tato stabilita mgfie udrfiet.
| kdyfi nadmgrmy aeklessjici podet® pojislovatelc rozdglil trh anabidl stgjny rozsah viyhod vdem plichozim
za ggjnou poaliticky definovanou cenu, VZP dominuje s vice nefi 70 procenty podilu.

Bez ohledu na hloubku a velikost zmgn se transformace systému zdravotni péde razvinulavelmi rychle.
ZvI&&c v jgich podatednich stédiich byla transformace mofind afi nevhodng ukvapena z provozniho
hlediska. Neska vidda zrudla organizaOni strukturu existujiciho systému zdravotni péde pied tim, nefi ping
2vaiilaaudgldarozhodnuti o udriieni ngkterych nezbytnych funkci. Zda se, fieviadaudclda jindrozhodnuti
spige v dededku vystupovani specidnich zgmovych skupin nefi jako odpovea napatiionou andyzu, zviédtc
ve vztahu k nevyhodam - nckdy bez pochyby proto, fie chybgly patiioné Gdaje pro anayzu. Novy systém
zdravotni péle integruje nedostatednou kontrolu a mechanismus zpgtné vazby.° Vidda napravila ngkteré
problémy, aeleSeni selasto rozvijdapomalu, nebylaplng odpovidajici anckdy bylaneednotné. Objevila
se napcti v systému, zviddtc mezi ndklady na poskytovéni duiieb a finarOnimi zdroji, dostupnymi
k zaplaceni.

Zatimeco mnozi povariuji systém placeni poplatku za dufibu pro poskytovatele jako piidinu rostoucich
nakladg na zdravotni péli, tento problém je dlofitcjd. Naklady na zdravotni péli jsou vainym
hospodéal skym problémem v kaiidé vyvinuté zemi. Pro Nechy byla situace komplikovana tim faktem, fie

soulasné néklady nazdravotnictvi s vaeobecng myddi, fie postkomunistické néklady jsou vyznamng vy S
nef pled revoluci afie rest nékladg byl podstatny.

USAID anckalik jgich konzultantg vOas upozorAovai nato, fie zvaiiovana strukturamnohapojisloven
je problematickd, obzvi&dte za neplitomnosti kapitdu, financovéni a jinych reguladnich pofiadavke a
kontroly. V tak nedavné dobg jako je prosinec 1995 existovao celkem 27 pojisioven; nakonci dubna
1997 zcstdo pouze 16. Hlavni ngpor ztrét, spojenych s 11 firmami, které do dneska zkrachovaly, nedi v

plevainé vetSn; poskytovatelé.
Napiiklad pli rozhodnutich o nabizenych duiibéch se zda, fie nckterajednotliva zalizeni neadekvéng

z2vafiovala potieby tgch, kteli budou ovlivngni, dternativni zdroje, které jsou pro rt jifi dostupné nebo
kvdifikaci persondu, ktery bude zodpovidat za poskytovani dufieb.
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soudasng s veobecnou transformaci ekonomiky musel narod Odlit dedictvi komunistické doby v sektoru
zdravotni péde: zastaralé technické vybaveni, platové deformace, nedostatek dobrého persondu v obladti
lizeni, gpatie Sté&ni byrokracie, ktera postradaainiciativu anerealistickou viru velginosti, fie dobré zdravi

,,,,,

neexistuje fiddny limit v poskytovani nékladné, intenzivni, vysoce kvaitni zdravotni péde pro v3echny.
| kdyby vy3e uvedené dgvody nebyly dostatedné, je zde jeste nckolik specifickych Oeskych viivg vOetng

C nadbytku kapacity v ambulantnich a nemocniOnich zalizenich, spoledng s nevyrovnanou distribuci
nemocniOnich Igfiek v nemocniOnich zalizenich, poskytujicich rgznou GroveA péde;

C uvolAovéani objemovych kontrol v podminkéch poptavky odvozené na zékladg zasob a systému
poplatku za duiibu;

C nedostate0ng jasnych a Spatng definovanych pravidel a pofiadavke pro privatizac zalizeni a
o0ekéavani ohledng této privatizace;

C vyznamného alasto fiddaného restujistych podncte do systému zdravotni péde, nepl. diagnostické
atergpeutické technologie; a

C Zepdjici se, de sde plilis nizké kvdity Tizeni navdech rovnich systému zdravotni pée.

Navic k tomu vdamu jedtc sektor zdravotniho pojigticni Neské republiky neni konkurerOni. Politickym
rozhodnutim mgji v3echna zdravotni pojigtcni stgné vyhody avaechny pojisiovny musi plijmout vaechny
fiadatel e a obdrfiet dad ze mzdy od zamgstnanych pojidicnee. Procento dang z platu je dano dohromady
svidonim plispgvkem pro Oéstedné vyrovnani plateb pojidlovacim spolednostem zanepracujici pojidcnce.
Tohle ieeni je rozumné jako dodasna metoda pro plesunuti nakladg z narodniho rozpoltu, dosafieni
solidarity a depolitizaci vyhod a rozhodnuti o placeni. Av&ak jménem volby, konkurerOni (Oinnosti a
neporozumcni ekonomické teorie, parlament ukorQil administrativng (0innou monopolni pozici VZP
umofingnim vybudovani vieeletnych , pojiSiovatelc’* s jednim produktem za jednu nikoli pojistrg
matemati ckou cenu, ale bez nezbytnych bezpednostnichregulaci, potiebnychk zgidcni platebni schopnosti
pojidlovatelc nebo ochrany proti plytvani, podvodu a znetiiti.

Souhrnng, soulasné potifie Oeského sektoru zdravotni pée odréfigi rozmanité viivy. Zatimoo souhlasje
jistc vdeobecny, nckolik dotazovanych naznailo, fie nékladové problémy, vOetng vysokych fixnich nékladg

Neska vlada pcvodn; piedpokléadaa, fie “ odbolka kafidého zdravotniho pojidicni nebo spolednosti
by pracovaajen v konkrétnim ekonomickém sektoru nebo geografické oblagti, aeviechny zaldy obsahlé
Oinnosti ngjiméni Oleng. K afida spolednost se snafii pokryt celou zemi aplitahnout klienty ze vSech sektorg
ekonomiky.
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avyrazného pouiivéani dovaienych lékg, cofi zvydje variabilni néklady, mgi pcvod ve vyznamném rgstu
kvality arozsahu poskytované zdravotni péle, kteraje svou podstatou drahd, akteraje v soudasné dobg
v Neské republice limitovana jen kapacitou zalizen zdravotni péde. V' porovnéni s jingmi vyvinutymi
zemcmi je kapacita, zvladte akutni péde, nadmgrna.

E. Budoucnost
Ninnost viady?

Nazakladg pozadi souDasnych podminek jifi byly nebo brzy budou uplatngny rgzné dodateOné snahy, které
mohou zvy3t Winnost, modifikovat podngty a kontrolovat naklady. Na viadni strang je naplanovano na
konec kvgtna formdni vigdni zvafiovani navrhu nazruseni Icfiek. Podobnaoznameni v minulogti vaak zmgnu
nezpgsobila. Hord jeto, fie rudeni , Iciiek”, pokud takovy plistup piéfije, by mohlo hraniQit snesmysinosti.

Velky polet ,Iciiek akutni péde’ je v soulasnosti prézdnych nebo jsou pouiivanajako ,sodidni Iciika.”
Prakticky fiadné Setieni nékladg systému nevzejde ze zruSeni prazdného Iciika nebo Igiika pouiiivaného
pouze k poskytnuti hotelovychduieb. V dgdedku toho, 0kaliv , rudeni Iciiek” zni jako by to znamendo
ncjakou 0innog, je to Oinnost plevaing pland Redna systémova Setieni a Winnost mefie vzniknout
z uzavieni celych nemocnic akutni péde ajgich plemgnou najiné (0ely. Je nepravdgpodobng, fie takové
vyhody plijdou z politicky mérg tcfikého kroku zruenim ngkolikallgiiek v kafidé nemocnici.

Problém je to samozigim; politicky. Zamgstnandi, pacienti, dodavatelé a komunity nikdy nechtcji zavieni
,jgich” nemocnice. Tvali v tval takovému odporu jsou mistni zvoleni pledstavitelé (starostové a Olenové
parlamentu) pledmgtem velkého tlaku na ochranu proti uzavieni zalizeni volifc. Ve skutednosti de
sou0asné umigieni nemocnic akutni péde, zviéadte ve venkovskych oblastech, odréii dopravni systém, jehoii
dny jsou davno u konce. Se soulasnou Oeskou dopravni kapacitou a dostupnosti nepotiebuji byt
nemocni ce pouze deset nebo 15 kilometrg od sebe, aby k nim mgli pacienti nebo jgjichrodiny plistup. Ve
skutednosti jsou zde vechny dgvody velit tomu, fie méng nemocnic akutni péde, kafida sloufici vetimu
poltu obyvatd a vctd geografické zachytné oblasti, by vedio k mnohem Winngj &, ae také k 1epsi pédi o
pacienta.

Ninnost pojisiovny?

VZPjev unikéni pozici pokud setykasystému nékladg aplidruienychidajc. VZP s pomoci USAID od
svého zalétku pilijala a udriida obsahly jednotny soubor Gdajc, ktery v prebghu Oasu zahrmuje informace
0 setkéni na Urovni poskytovatele, produktivitc a smigené plipadové informace. Informace byly ngen
podstatné pro anayticky proces postupujici reformy, de také umofinly VZP zkoumat a projednavat
rozlidné, cenu zahrnujici opatieni. Tato zahrnuji snifieni platby na den tak, jak se jednotliva délka pobytu
plipadu (LOS) zvy&uje; snifieni platby u ttch, kdo jsou mimo bydlide, plizogsobené veku a oboru
v ambulantni p&)i apodie DRG v nemocniOni pédi; asnifieni platby |ékalcm, kteli nadbytedng piedepisuji.
Ale schopnost pojidlovatelc a poskytovatele provadct dohodnuté samoregulovéani neni jasna vzhledem
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k r¢znym politickym tlakgm a pokralujici touze viddy ziskavat a udrfiet moc pli vytvaleni rozhodnuiti.

Tyto kroky, provedenév kontextu plisusného reguladniho/kontrolniho systému,*? by spoledng slogickymi
néad edky zavedeni celkového nemocniOniho platebniho systému, zalofieného na DRG, tvolily podstatné
finaOni podngty pro zlepdujici se @innost na Urovni jednotlivé nemocnice. Pokud to bude povoleno
uskutednit, platebni systém povede k zaviréni zalizeni, ktera sdhala pli adekvétni odpovedi na podngtné
plikazy platebniho systému. V prebehu Oasu by nelinng, nadbytedné zal izeni akutni pée zanikla, zatimeo
platebni systém by finardng odmcAova efektivngjd zalizeni.

VZP, kterd dominujetrhu, ukazuje kafidou znamku ochoty tento smer redizovat. Ve skutednosti se prave
ukorOuje pilotni demonstrace DRG v 16 nemocnicich. S pomoci USAID pojidiovna kupuje aplanuje brzy
zavést dgoritmus (,grouper” software) nezbytny k zavedeni DRG platby na Sroké bézi. VZP zalda
neformang zkoumat poufiivani software s nckolika kli0ovymi nemocnicemi. Navic vedeni VZP uvadi, fie
ping rozumi aje plipraveno plijmout Oetné tlaky, kterym bude Odlit.

Navzdory tgmto krokgmaevidentnimu zamgru vV ZP pokraDovat v provédgni svého uvadgného kurzu jsou
Olenové hodnoticiho tymu skeptiOti v tom, fie zvoleny parlament avidda budou politicky schopni povoalit
polovl&dni pojidlovnou pouiivany platebni systém k uzaviréni nemocnic. Je otézkou, zdainorodé vedeni
VZP poskytne dostatedné , kryti” pro parlament avlédu, aby z¢gtdi stranou. Pokud ne, mciie vedeni VZP
udrfiet svaji samovyhl&Senou nezavidost od viddy?

Tieti cesta?

Soudasny ekonomicky problém Oeskéno systému zdravotni péde je nejvice spojen s nemocniOnimi térgi
v&eobecnymi finarOnimi problémy a nadbytednou kapacitou, ktera k nim plispiva Nejvice pesobici tlak
proti radikani, i kdyfi raciondni restrukturalizaci nemocniOniho systému je politicky: sousedstvi, komunity,
|ékalské fakulty, starostové, Olenové rad a pacienti - voli0i nechtgji uzavieni svych mistnich zalizeni, bez
ohledu na'to, jak moc tato zalizeni odsavai zdroje jinym (tj. VZP anérodni vIadg).

Ninnosti podporované USAID a plezkoumané hodnoticim kolektivem mohou byt zékladem pro teti
plisup k raciondizaci té 0&sti rozpoltu zdravotni péde, kterd je spojena s nadbytednym mnofistvim
nemocnic akutni pée. K onkrétng, mirnarevize soulasné legidativy neziskové, nesténi organizace, jak to
bylo pgvodn; navrfieno konzultanty USAID apiijato MOF, by opatiilavetdinu Oeskych nemocnic statutem
plibuznym vetdne dobrovolnych , komundnich” nemocnic ve Spojenych stétech. Ve Spojenych stétech

Je nezbytné zgjistit, fie etieni nemocniOnichnékladg odréfi skutedné zvyZeni (innosti a ne obgtovani
péle o pacienta a kvality sufieb; fie mezi nemocniOni porovnavani jsou spravedliva, napl. plizpgsobena
rgznému mnofistvi pacient¢ ahladindm zavafinodi, atd.; a nejdglefite)s, fie jsou respektovany nezbytné
ochrany pacienta.
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takova zalizeni, ktera z jakéhokoliv dpvodu sahédvgi v zabezpeleni plijmu za dufiby, dostatedného
k udrfieni fiivotaschopnosti ainvestovani do zlepSovani zalizeni, hledaji mgstské dlufini financovéni alinebo
dobrovolné komunitni a individudni snahy v ziskavéni finarfnich prostiedke. Pokud potencidni darci
alnebo pcjOovateé nevidi urOitou troveA vyhod, dostatednou k ospravedingni jgich investic, pak zalizeni
sdhava

NemocniOni systém, ve kterém velky polet dobrovolnych komundnich neziskovych NGO zalizeni Odi
DRG placeni, poskytuje nemocnicim vyznamné podngty ke zlepeni jejich t0innosti a konkurenOni pozice.
Jgjich poiiadavek na dal§ viadni dahové plijmy k zgigteni jakénokoli krétkodobého nedostatku vaak
débne a , kryti” poskytované politickym osobnostem na narodni Urovni je ve srovnani s tim sineé -
schopnost vamnout S, fie vetdina nemocnic jsou mistnimi zalizenimi aindividudni nemocniOni problém je
piedmgtem mistniho feSeni pomoci mistniho, dobrovolng davaiciho nebo mgstského obligadniho
financovani, pokud ma mistini obyvatelstvo dostatedny z&em.

Nakonec, jak je poznamendno jinde v této zpravg, hodnotici tym Zjidtil, fie r¢zni obecni viadni vedouci
pledstavitelé vyjadiovai zgem o raciondizaci zalizeni zdravotni péde. Dgvodem mgiie byt z velké Oésti
to, fie oni sami potiebuji kryti v jgjich snaze snifiovat obecni finarOni zranitelnost, pledstavovanou jgich
souOasnou kontrolou vGtdiny nemocnic.
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V. SOUHRN A PI IPOMINKY

Neska republika bezpochyby Odi znadnym tcfikostem v de&m kole zmegn systému zdravotni péde.
Nadbytek kapacity akutni péle ajgi blizky sourozenec - nékladové problémy - jsou obzvl&dc zavaiiné
amohou se zdé v blizké dobg nepoddajnymi. Tyto problémy, steing jako mnoho jinych, které stoji pled
Nechy, jsou problémy, které plynou z nesmirnych Gspcehe v pozoruhodng krétké dobg. Ve skutednosti
jsou podkladové zmeny tek dramatické, fiejetciiké s plipomenout, fie komunismus byl sesazen pled méng
nefi osmi lety.

Vesvcte reformy zdravotnictvi maUnited States Agency for Internationa Development dobry dgvod byt
pydnéanasvalsli v Neské republice a nasvgj persond, ktery tolik pomohl. V absolutnich terminech byla
investice USAID maliOkosti. Navrat z investic vk byl ve dvou dofikéch, nakterych zdeiii, jifi obrovsky.
Za prvé plimé nebo smiuvni konzultace USAID opravdu zprostiedkovaly transformaci Oeského sektoru
zdravotni péde. Skoleni, vyuka a konzultace byly rozliOné, odpovidgjici potiebam zemg a nikdy nebyly
blahosklonné. Za druhé hodnotici kolektiv pozoroval, fie skutedné Oeské ocengni materidni aintdektudni
pomoci USAID bylo neproporciondni dolarové investici USAID. Ninnosti USAID zprostiedkovaly
vytvoleni asobnich a profesiondnich vztahg mezi partnery. Tyto vztahy budou pletrvévat arozSiovat se
dlouho po formanim odchodu USAID.

Zavgrem hodnotici tym, i kdyii uznéva potiiie, kterym Odi Oesky systém zdravotni péDe, bude korQit tim

nejoptimistitcj&im ladgnim. Vytrvai lidé, ktelijifi dosahli tolik atak rychle, pravdgpodobng ngjdou vhodny
plistup a palitickou vcli k plekonani dalSich plekéaiiek.
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PIILOHA A
26. Unora 1997
ROZSAH PRACE

HODNOCENI NINNOSTI ZDRAVOTNIHO SEKTORU
V NESKE REPUBLICE

VSEOBECNE INFORMACE

Zavladniho komunistickéno systému existoval o ideol ogické, politické aekonomické piesvgdOeni,
fie socidni sektory byly v porovnéni k prgmydovym sektorgm neproduktivni a proto byl zdravotni sektor
Oasto zanedbéavan. Nicméng, obyvatelstvo velilo, fie socidni smlouva se stétem, ktery garantoval zakladni
zdravotni pédi, bydleni a plijem pro vechny, byla jednou z odlidujicich kvalit socidistického stétu proti
demokratickému stétu. Proto navzdory Spatnému stavu systému zdravotni pée a zhorSovani stavu zdravi
populace na podétku postkomunistického obdobi s mnozi reformistioti pledstavitelé zaldi uvgdomovat,
fie lide vidcli zncny ve zdravotnim sektoru jako lakmusovy test pro pravoplatnost triini ekonomiky.
Vzhledem k tomu, fie 100% populace je zékazniky zdravotni péde, Viiv zmen v systému by byl rychle
pocilovan.

V roce 1990 demokraticka viada Neské republiky vydala dokument, ktery popsd jeji koncepci
nového systému zdravotni péde. Tento dokument obsahova nové veleginé a soukromé tlohy v systému
zdravotni pée, pacientovu volbu poskytovatele, zlepSeni organizace, (innosti akvaity duiieb zdravotni
péle, decentralizaci vedouciho lizeni aprivatizaci pro cely sektor zdravotni péde. Poznani potieby kapitau
k modernizaci prcmysové vyroby zboiii pro zdravotni pédi stejng jako zastaralych zdravotnickych zalizeni
vedio k pozvéani zahraniOnich investorg k U0asti na privatizaOnich iniciativach.

V roce 1991 Agentura Spojenych stétc pro mezinarodni rozvoj (USAID), kancdlal pro Azii/blizky
vychod za0aa své Usili v oblasti pomocdi v centrdni avychodni Evrope. Pro oblast CEE byly pievzaty ti
grategické cile: posileni demokeratickych ingtituci, ekonomicka restrukturalizace a zlepSeni kvdlity fiivota
(V roce 1991 byla kancelal pro AZii/blizky vychod reorganizovéna a pl ejmenovéna na Kancelal pro
Evropuayv roce 1994 bylaK ancelal pro Evropu reorganizovanaapigmenovananaKanceal pro Evropu
aNIS.) Kanceali pro Azi/blizky vychod (ANE)/Gladu pro zdravotnictvi byla udglena zodpovcdnost za
navriieni a uskutedncni dvou centrélng lizenych oblastnich zdravotnickych projektc. Tyto projekty
zahrnovaly dimenze, které se dotykaly v3ech tii strategickych cilg, debyly povaiiovany zazékladni aktivity
tietiho, zlepSovéni kvality fiivota. Pliloha | zahrnuje graficky popis dvou projektc ataké seznam Oinnosti,
které byly provedeny ve zdravotnim sektoru v Neské republice.

Prvnimprojektemby! Projekt nemocniOni spol uprace (Hospital PartnershipsProject), ktery poskytl
granty organizacim zdravotni pée Spojenych stétc americkych na vytvaleni spoluprace s ingtitucemi
hostitelské zemg. Cilem spolupréce bylo vytyit hlavni plidiny amrti v oblasti azlepdt Klinickou pédi v 1€0bg
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tcchto onemocrgni.

Druhym projektem byl Projekt podpory soukromych zdravotnich trhg (Promation of Private Hedth
Markets Project), ktery poskytoval technickou pomoc a 3koleni k podpole zdravotni reformy se sinym
dcrazemnaprivatizaci Oinnosti ve zdravotnim sektoru. Ninnosti projektu se zamglily napolitickou a Gstavni
reformu, zlepdly lizeni vzécnych zdrojc a zvySly soukromou investici ve zdravotnim sektoru. Projekt
podpory soukromych zdravotnich trhg byl uskutedAovan pomoci Otyl mechanismg: Kolektivni smiouva
s Hedlthcare Enterprise International, Inc. (HEI) (spoledny podnik mezi American International Group a
Health Corporation International), Participating Agency Service Agreement (Sluiiebni dohoda zi0astngné
agentury) (PASA) s Ministerstvem zdravotnictvi a socidnich dufieb, dlad mezindodniho zoravi
(DHHS/OIH), smlouva o spolupréci s Americkou mezinarodni zdravotni dianci (AIHA) a smlouva
se Spolednou mezindrodni komisi (Joint Commission Internationa (JCI). Sovo ,,soukromy” bylo pozdgji
Z ndzvu projektu odstrangno, protofie zvy3sena konkurence, zlep3ené manafierské struktury a uvedeni
ostatnich triing orientovanych mechanismg bylo pro reformu stein; dclefité jako privatizace.

Nckolik projektc, které byly navriieny a uskuteDAovany jingmi tlady v ramci kancdale ENI, se
takeé dotklo zdravotniho sektoru. Byly to Projekt energetické efektivity, Americké Skoly a nemocnice
v zahraniOi, Projekt privatizace aekonomické restrukturalizace, Demokratickasil, Projekt spolupracovnici
pro mezinarodni vycvik avzdglavani (PIET) ajiné

Jak USAID dokor{uje své obdobi pomoci Neské republice, zjiduje, fie sektor zdravotni péde byl
dramaticky transformovan ve velmi krétkémOase. Zdravotni péde dnes pledstavuje 9% z Oeského GDP,
zvyZeni o Otyli procenta od roku 1989, cofi nyni odpovida steinym vydajcm jako v z&padnich zemich.
Proto jenyni dclefiitost zdravotniho sektoru ostigi Sedovana, nefi kdykaliv jindy diive, sbefingmi polady
médii 0 souDasnych problémech asSrokou debatou o ndvrzich nazlepeni. V Seobecny narok nazdravotni
péli byl zachovan a spokojenost obyvatd se zvydla. Nyni existuje soukromé financovani zdravotni péde
a vice nefi 95% lékalc v ambulantni pédi je privatizovano. Mezi soukromymi Iékali existuje aktivni
soutciiivost o ziskéni pacientc. Platy Iékalc a zdravotnich sester se zvysly, i kdyfi tohle zgstava jednim
zngtchisich problén;. Profesiondni svazy askupiny obhgujici zgmy pacientc jsou nyni aktivni v projevech
zgmg svych podgtatnych dofiek. Mnohé problémy vsak zcstavgi, protorie stejng jako zgpadni demokracie
Neské republikatakéOdi prudkému nargsténi néklade v dgsl edku zvySeni pofiadavk ¢ naduiiby andlaohné
leky.

Cile reforem Oeského zdravotniho sektoru byly od po0éatkujasnéavedeni nangvyS viddni Grovni
(tj. pledseda viady) bylo ping oddéno strategii. Zatimeo k vymeng ve vedeni Ministerstva zdravotnictvi
dodo as kaidé 2 roky, pokradujici vedeni dedsedy viddy a leditele dadu VSeobecné zdravotni
pajidJovny poskytoval o nemenici sevizi apodporu, potiebnouk pokradovani reformy. Programy USAID
doplAovaly tuto situaci poskytovanim jak stabilniho jédradinnosti v ngkterych oblastech, tak i schopnosti
odpovidat na specidni potieby, kdyfi se objevily mofinosti v jinych oblastech.

1. UNEL HODNOCENI
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Uldem hodnoceni je dokumentovat rozssh a prospgech Oinnosti ve zdravotnim sektoru
v demokratiza0ni a ekonomické transformaci Neské republiky za obdobi Sesti |et pomoci v ramci Zékona
0 podpole vychodoevropské demokracie (Support for East European Democracy (SEED) z roku 1989.
Odréigice dclefiitou tlohu, kterou hré zdravotni sektor v rychlé plemeng Neské republiky z centrding
kontrolované, dikazové ekonomie na trhem zaofienou ekonomii, Oinnosti zdravotniho sektoru byly
provadcny nckolika odlisnymi programovymi skupinami, zahrmujicimi zdravotnictvi, demokracii, energii,
Aivotni prostiedi, privatizaci a &oleni. Hodnoceni sezamgli natlohu, kterou mglaUSAID v podporovani
reforem navrfienych Oeskou viadou. Kolektiv by ntl také urit prioritni problémy, na které by se Nedi
v prebehu reformnich Gsili mgli zancit.

111. ZPRAVA O PRACI

Ulohou kolektivu bude zhodnoceni calkovych vyhod pomoci Neské republice v oblagti reformy
zdravotniho sektoru.

Otazky, kterymi by se m;l hodnotici kolektiv zabyvet, jsou nédedujici:
A. Krétky popis zmen, které probghly pli transformadi.
B. Hodnoceni Usli USAID, zahrnujici otazky jako nédedujici:
1) Podporovaly Oinnosti projektu strategické cile kancelale ENI?

2) Byly cile projektu smciovany na prioritni potieby, jak bylo stanoveno Oeskymi
patnery?

3) Byly Oinnosti vhodrg zamgieny na podporu reformniho Usili?
4) Zlep3la rgznorodost programovych Oinnosti efektivitu USAID v tomto sektoru?
5) Byly druhé strany dostatednc zapojeny jako partneli do vybcru Oinnogti a

ukézkovych mist pro zgjidcni jgjich oddanosti a (Dastnictvi v tochto Oinnostech,
aby byly Ziskény hledané vydedky?

;o

6) Vidi migtni druh& strana toto pomocné Usili jako konstruktivni, progresivni a
nezbytné? Stanovit kvalitu pomodi.

7) Byly pracovni plény dodavatelg, stipendistc aspolupracujicich agentur koncgpdng
plimciené?

8) Zcstanou vztahy na trovni plidudné tastngnym ingtitucim?
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9) Nazakladg soukromychinformaci, jaky vliv mely zmeny v sektoru zdravotni pée,
které se objevily za6-ti |eté obdobi projektu, naobyvateleN eské republiky? Jaka
byla pozitiva a negativa reformniho programu z hlediska obyvated Neské
republiky?

V. METODOLOGIE

Hodnoceni bude fizeno Z&kladnim zdravotnim fizenim (Basic Hedlth Management (BHM) pomoci jeiich
smlouvy o podpole dufieb s ENI/DGSR. Tito shromaiidi kolektiv experte ze zdravotniho sektoru jak
ze Spojenych stéte, tak i z Neské republiky. BHM bude oznamovat viem dodavatelgm, stipendistcm,
kooperadnim agenturam (0el aOasovy planhodnoceni. K olektiv zpracuje plny popisahodnoceni Oinnosti
provedenych ve zdravotnim sektoru za 6-ti leté obdobi pomoci.

A. Sofieni kolektivu

Kolektiv se bude skladat ze 4 profesiondg typu a odbornosti popsanych nifie. V&chni Olenové
kolektivu by mgli mit znalosti a zkuSenosti s reformou zdravotni péde ve stiedni a vychodni Evropg.

1) Vedouci kolektivu: Jednotlivec se zkuSenosti star&iho tveree politiky, plednostng
ze Spojenych Stac.

2) Séflékal (Physician Hospital Manager): Lékal se zkuSenodti v lizeni instituci
zdravotni péde financovanych v kontextu zdravotniho pojidcni.

3) Skolitel zdravotni politiky: Jednotlivec se Srokou znaosti (0dlu a smeru reformy
zdravotniho sektoru v Neské republice.

B. Piehled dokumentu

Plehledy pracovnich plang alnebo zprév kafidé z nédedujicich:
HEI, DHHS/OIH aHCFA, AIHA, SpoleOna mezindrodni komise- Joint Commission Internationa (JCI),
3M.HIS, stipendisté Demokratické sit¢ (napl. didovska spoledna distribuini komise - Jewish Joint
Digtribution Committee, screeningovy program karcinomu prsu), PIET, CEELLI, ElectroTek (energeticky
dodavatelsky kontakt Rob Russo (703) 351-4492), Projekt nadgje - Project Hope ajinych plisdusnych
dokumentg.

C. Pohovory
Nesky aamericky kolektiv budou provadgt orientadni a v3eobecné informace zjidlujici pohovory

sUSAID/Praha, USAID/Washington, DHHS/OIH aHCFA, 3M.HIS, JCI, AIHA aplidudnymi Oeskymi
partnerskymi organizacemi, které budou identifikovany pomoci konzultace s USAID/Praha
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Migta navacv

Praha - Tieti |ékalska fakulta, nemocnice Vinohrady
AIHA HME partneli

VZP

MoH: Akredita0ni tiad

didovska spoledna rozdglovaci komise
Screeningovy program karcinomu prsu
MoF/Volf, Modustice/Pdant

CEELI

Projekt nadgje - Project HOPE
Navriieny ilugrativni plan

1. a2. tyden:

Kolektiv se setkd s USAID/ENI/W, Vetrng Gladu zdravotniho, energetického a
demokratického

Kolektiv se setkéd s USAID/Praha, Wetng Jma Bednéle, Boba Posnera a Heleny
Végnerové, ke krétké orientaci a pienledu odekavani.

K olektiv sestavi a plehlédne viechny dostupné psané zprévy.
3. tyden:

Plipravi plén pohovorg amist navicy. Zalne s pohovory anévigvami mist v Praze.
4. tyden:

Dokon0i pohovory amistanavcyv v Praze. Pokud bude nutné provede navacvy ostatnich
mist v Neské republice.

5 tyden:
Dokondi zpravu a pledlofii koncept na USAID/Praha a USAID/Washington.
6 tyden:

Z&0leni plipominky od USAID afindizuje zpravu.
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VI. UROVEA USILI/DOBA PROVEDENI

Doba provedeni je od 17. biezna do 15. kvctna 1997. UroveA Gsili je 120 dni na podkladg
maximang 4 konzultantc pro premerng 5 Sestidennich pracovnich tydng. Piedpokladame jeden zpétedni
let Praha-Washington, D.C., pro kafidého konzultanta.

VII. ZPRAVY

Jeden tyden po ukorQeni pracovniho Gkolu pledlofii smluvni strana zprévu, ktera se bude tykat
nédedujiciho: (1) souhrnu pohovorg se jmény zd0astngnych a reprezentovanych ingtituci, (2) Souhrnu
kli0ovych reforem v Oeském systému zdravotni péde od roku 1991 a poufiti technické pomoci a &koleni
USAID k podpole smgrureforem, (3) Zvi&nich plikladg viivu, krétkych plibche a,, citovatenych ditaci”,
tykajicichse poskytnuté pomoci pod zadtitou USAID. Zpravaby mgla byt vydanav Oedting av anglioting.
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PIILOHAB

DOTAZOVANE OSOBY

DebraR. El Anani, RRA, Project HOPE
Krakow, Polsko

MUDr. Micha Andgl, profesor, Olen vgdecké atechnologické rady viédy Neské republiky; piednosta
Druhé |ékalské kliniky Tieti fakulty Karlovy univerzity,
Praha, Neska republika

Joseph Antos, PhD, Congressiona Budget Office (Kongresovy rozpoGtovy Ulad) (pevodrg plidglen z
HCFA, CHHS do USAID),
Washington, DC

James Bednar, zastupce USAID, USAID/Praha
Praha, Neska republika

PhDr. Mirodav Bilek, leditel, Stiedisko pro kvalitu péde, Fakultni nemocnice PizeA-Bory
PizeA, Neskarepublika

MUDr. Martin Bojar, CSc, dgkan fakulty, Druhé lékal ské fakulta (Motol) Karlovy univerzity (prvni
minigtr zdravotnictvi po revoluci)
Praha, Neska republika

Alfred S. Buck, MD, Joint Commission Internationd
Oakbrook Terrace, Illinois

MUDr. Milan Cabrnoch, Ministerstvo zdravotnictvi
Praha, Neska republika

Steven Clauser, PhD, Hedth Care Financing Administration
Bdtimore, MD

Catherine F. Cleland, MBA, USAID/Washington, Project Director
Washington, DC

Doc. Ing. Pavel Dvolgk, CSc, Fakulta lizeni, Jho0eska univerzita
Jndiichgv Hradec, Neska republika

Elizabeth C. Fineran, Hedlth Information Systems, 3M Hedlth Care
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Slver Spring, MD

lvan Gladkij, MD, PhD, profesor, Lékalska fakulta Palackého univerzity
Olomouc, Neska republika

James J. Janeski, FACHE, Director of International Services, Joint Commission Internationd,
Oakbrook Tearace, lllinois

Jili Jerman, Teditel, Z&kladni Sola
Dubed, Neska republika

MUDr. Mirodav Jrének, leditel, Mcstska nemocnice v Litomglicich
Litorrgiice, Neska republika

Ing. Tomé&s Jung, leditel oddgleni investic, Ministerstvo zdravotnictvi
Praha, Neska republika

Helena Jungova, PhD, Senior Office Manager, Project HOPE
Praha, Neska republika

Ing. Vladimir Kestranek, ekonomicky Ieditel, M¢stska nemocnice v Litomglicich,
Litomglice, Neska republika

Doc. Mudr. Vladimir Komérek, CSc, Prodckan, Druhé |ékalska fakulta (Motol) Karlovy univerzity,
Praha, Neska republika

Ondig Le3dticky, informadni koordinétor, Fakulta [izeni, Jho0eska univerzita,
Jndiichgv Hradec, Neska republika

MUDr. David Marx, Sekretal Neské |ékalské komory, pledseda akreditadniho vyboru, Ministerstvo
zdravotnictvi,
Praha, Neska republika

James Mays, Actuarial Research Corporation,
Farfax, Virginia

JUDr. Pavel Mikes, byvaly prezident, Asociace Gladc zdravotniho pojidicni zargstnavatelc,
Plerov, Neskarepublika

NinaMullerova, vrchni sestra, Fakultni nemocnice PlzeA-Bory
PizeA, Neskarepublika
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Ing. RNDr. Jii Ngmec, tladujici leditel, VSeobecné zdravotni pojidiovna (VZP) Neské republiky,
Praha, Neska republika

Zdena Oldiichova, vrchni sestra, Nemocnice v Boskovicich
Boskovice, Neska republika

Dr. Pavel Pdant, zastupce ministra, Ministerstvo spravedinogti (byvay zastupce ministra, Ministerstvo
financi),
Praha, Neska republika

PhDr. MUDr. Alena Petrékové, mimoladna profesorka a vedouci katedry velginéno zdravi,
postgradudni |ékalskéa fakulta,
Praha, Neska republika

Ing. Petr Pirofiek, Fakulta lizeni/zdravotni pée, Jholeska univerzita
Jndiichgv Hradec, Neska republika

PhDr. Rudolf Poledne, leditel projektu, Program pro snifieni kardiovaskul&nich a cerebrovaskulérnich
chorob v Neské republice, Institut Klinické a experimentdni mediciny,
Praha, Neska republika

Robert Posner, pracovnik projektového rozvoje, USAID/Praha
Praha, Neska republika

PhDr. Pavel Pudil, Fakulta lizeni/zdravotni pée a vedouci spojené laboratoie Fakulty lizeni aNeské
akademie vcd, JhoOeska univerzita,
Jndiichgv Hradec, Neskéa republika

MUDr. Zuzana Roithové, generdni leditelka, Fakultni nemocnice na Vinohradech, byvala pledsedkync
Neské nemocniOni asociace, Praha, Neska republika

PhDr. LibuSe Romanovska, leditelka oddgleni mezindrodnich vztahg, Ministerstvo zdravotnictvi, Praha,
Neska republika

Irena Ryantov, knihovnice, Informa0ni centrum pro nadace,
Praha, Neska republika

Jana Ryschlinkovd, leditelka, Informa0ni centrum pro nadace,
Praha, Neska republika

RNDr. Jili Schianger, pledseda Odborového svazu zdravotnictvi a socidni pée
Praha, Neska republika
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Jugna J. Shah, MPH, 3M Hedth Care
Silver Spring, MD

Lucie Simova, USAID
Praha, Neska republika

MUDr. Ivan Starck, leditel, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem, Neska republika

Doc.RNDr. SoAa StrbéAova, CSc, koordinétorka specidnich projektc pro stiedni avychodni Evropu,
American Internationa Hedlth Alliance, Inc. (diive USAID/Praha),
Praha, Neska republika

MUDr. Petr Struk, leditel, oddcleni vyzkumu avzdclavéni, Ministerstvo zdravotnictvi
Praha, Neska republika

MUDr. Ludmila Subertov4, oddgleni mezindrodnich vztahg, Ministerstvo zdravotnictvi
Praha, Neska republika

Dr. Josef Suchopér, zéstupce ministra, Ministerstvo zdravotnictvi
Praha, Neska republika

MUDr. Milo3 Suchy, leditd, Fakultni nemocnice PlzeA-Bory
PizeA, Neskarepublika

Olga Svestkova, Klinika rehabilitadniho |ékalstvi
Praha, Neska republika

Ondig Typolt, Olympus (byvaly zéstupce ministra, Ministerstvo zdravotnictvi)
Praha, Neska republika

PhDr. Helena Vagnerova, USAID
Praha, Neska republika

Ing. Jaromir Vepiek, CSc, zéstupce ieditele (v dgchodu), Ekonomicky ingtitut Akademie ved Neské
republiky,
Praha, Neska republika

Doc. Ing. Jili Volf, CSc, Ministerstvo financi
Praha, Neska republika

Mirodav Votapeck, SEVEN
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Praha, Neska republika

MUDr. Frantidek Weber, ledite, Nemocnice s paliklinikou,
Teplice, Neska republika

Carlos Zarabosa, Hedlth Care Financing Administration
Washington, DC
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PIILOHAC
ZLEPSENI V KLINICKE PENI
Program pro snifieni kardiovaskularni a cer ebrovaskul&r ni nemoci v Neské republice
SPOLUPRACE VE ZDRAVOTNICTVI
V&eobecné informace

Umrtnost na kardiovaskulémi (CVD) a cerebrovaskulani onemocngni (CEVD) v Neské republice patii
mezi ngvySS nasvete ave vztahu k vetSng odatnich vyvinutych zemi sezhor&uje. Hlavni rizikovéfaktory
pro obg nemod mimoladng pleviddai. Prgzkumy Svctové zdravotnické organizace v roce 1985
MONICA (Sledovéni trendg a ukazatelg kardiovaskularnich onemocrgni), provedené v Sesti Oeskych
oblastech Zjigtily, fie pleviédani hypercholesterolemie mezi jedingi od 25 do 64 let vgku bylo v rozsahu od
36 procent pro muiie do 38 procent u fien, a fie hypertenze se vyskytovala v prgngru od 22 do 27
procent. Prgzkumy také odhdlily, fie 48 procent mufic a 27 procent fien byli kuléci, afie od 18 do 30
procent obyvatelstva bylo obézni.

Tato zkuSenost sUmrtnosti arizikovéfaktory, kterék ni vedou, odréigi Oesky fiivotni styl, vyvinuty bghem
komunistického refiimu; vysoka spotieba masa, vajec a mlékarenskych vyrobke jako socidni indikétory
prosperity; nedostatek ovoce a zeleniny, vyplyvgici z toho, fie ngsou iniciativy k pcstovani; a historicky
podmingné zvyky, zahmujici dietua kouleni. Nckteli argumentui, fie zatotalitni viady s 0es vyvinuli smyd
pro fataismus ohledrg jgich zdravi a prokazovai may zgem o aktivni prevenci nemaoci.

Vzhledem k dclefiitosti problému bylo jasné, fie fiddna jednotliva strategie nebo projekt by nebyly
dostadujici nasnifieni rizikaCVD v Neské republice. Misto toho pomgry vyfiadovaly kombinovany plistup,
ktery by se soustiedil za prvé, navelgné zdravotni preventivni programy v komunitéch, kteréby adovily
pletirvavgici pledstavy akulturni tradice, které zvy&Uji riziko CVD azadruhé, nastrategie k |€0eni vysoce
rizikovych jedincg. Zdravotng vzdclavaci program v komunit¢ by informova lidi o rizikovych faktorech
CVD amoativova jek provedeni zm¢n v jgich chovani ke snifieni rizika CVD, zatimco skupina Strategii
by identifikovala vysoce rizikové jednotlivee a poskytovaa plistup k tinnym 1édebnym metodam.

Na zakladg tgchto veobecnych informaci 0edti odbornici iadali o poskytnuti pomoci v redukovani rizik
kardiovaskularnich a cerebrovaskulérnich onemocncni (hlavni plidiny smiti v Neské republice) pomoci
|ékal ské avzdglavaci intervence, cilené navysocerizikovélidi akomunity. USAID stim souhlasilaanévrh,
ktery byl podéze USAID financovan, odréiel diouhotrvgici profesondni kontakty mezi Oeskymi a
americkymi odborniky.** N&sl edng tyto kontakty usnadAovaly za0atek apracovni vztahy mezi spoledniky,

Napiiklad dokonce bzhem komunistického obdobi byli Rudolf Poledne, PhD, z laboratoie pro
aterosklerdzu IKEM, PrahaaRichard Havel, MD, z UCSF v kontaktu, tykajiciho se Oeskych zdravotnich
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nédedujici po eventudnim udcleni grantu USAID.
Spolupracovnici
I nstituce Spojenych statc

Kalifornska univerzita, San Francisco (UCSF)
Stanfordska univerzita, Palo Alto
Stiedoevropské stiedisko pro zdravi afiivotni prostiedi, Berlin a Washington, DC (CECHE)

Neskéinstitucev Praze

Indtitut pro klinickou a experimentani medicinu (IKEM)
Nérodni Ustav velginého zdravi (NIPH)
Druhé |ékal ska klinika Tieti |ékal ské fakulty Karlovy univerzity (SMC)

Popis projektu

Hlavnim cilem projektu byl plenos americkych znalosti atechnologii do Neské republiky; proto projekt
za0al intenzivnim Otyl tydennim vycvikovym programem proOeské zdravotnické profesiondly ve Spojenych
stétech. Skoleni bylo poskytnuto fakultou apersond em Stanfordského centrapro vyzkum prevence chorob
abylo zamgieno na komunitc zalofienou intervenci. Navrh a uskutedngni navriienych epidemiologickych
pienlede V0etnc mglicich protokolg byly posouzeny @astniky Skoleni. Instruktoli poskytli sgrnice
s ohledem na navrh a provedeni programg v komunitach, snifiujicich riziko CVD, které by zahrnovaly
zapojeni komunity, Skolni projekty, zdravotnickétrhy azdravotni komunikace, za0leAujici takové plistupy
k hromadnym soclovacim prostiedkgm, jako jsou tidtgné zdravotnické vzdglavaci materidy. Primarg
preventivni dofika programu v komunitg se konaav Dub0i, malé vesnici s méng nefi 2000 obyvatdli, a
soustiedila se natli rizikové faktory chovani, souvisgici s fiivotnim stylem: kouleni, stravovani a cvileni.

Uvodni kroky zahrnovaly zékladni |ékalsky screening apostojové/zna ostini prezkumy obyvatelstvaDubOe.
Pak nédedovaa vzdglavaci Oinnost poskytovatele a koneOng komunitni interverOni (sili, zaofiené na
vzdclavani. Vzdclavaci Oinnosti zehrnovaly droké, multimedidni kampang k poskytnuti informaci o
rizikovych faktorech a snifieni rizikovych faktorg Upravou fiivotniho stylu.

Jeko v mnoha jinych primérnich preventivnich vzdglavacich Gsilich se projekt soustiedil na dosafieni
modifikace fiivotniho stylu u mlédefie. To kladlo specidni dgraz na zakladni Solu v DubQi, ktera se také
U0astnila projektu WHO, pojmenovaného Zdravé Skoly a nédedng byla zapojena do Usili USAID ples
ladu komponent. Mezi nejvice dcldiitymi programovymi komponentami nazakladni Skolebyl plan Oinnosti,
vletr; studentské

podminek.
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C andyzy odlivych dusiOnang v zdening namistnim trhu;

C prezkumu spotieby zeleniny aovoce v mgsic;

C spolupréce s hygienickou stanici ohledng Oistoty vody; a

C plehled manipulace jidlaa kvdity drfiby v mistnich obchodech.

Navic k primémnimu preventivnimu Usili zmcny fivotniho stylu proved spolupracujici Program pro snifieni
kardiovaskul&niho acerebrovaskul &niho onemocngni screening, 1€0bu, asekundarng preventivni/pacienta
dedujici dofiku. Jadro odpovcdnosti pro tuto dofiku lefio na preventivni kardiologické klinice IKEMu
ajgi lipidovélaboratoli, ktera poskytlalaboratorni dufiby anamgstské nemocnici v LitomglicichaDruhé
|&kalské klinice Karlovy univerzity, kde probihaa 1é0ba a dedovéni pacientg s myokardidnim infarktem
avysoce rizikovych pacientc.

Navic k Oinnostem primérni a sekundérni prevence a 1€0by spolupréce zahrnovala podporu pro tiilety
bakaalsky program ve vyiiive. Novy bakaaisky program byl zamyden k zaplngni jedné z delefiitych
mezer prevence kardiovaskulani choroby v Neské republice: ohromujici nedostatek trénovanych
dietologg.

Partnersky program byl ur0eny k pienosu dovednosti priméarni asekundani prevencev kardiovaskulanim
onemocncni, spolu se ZlepSenymi 1é0ebnymi protokoly a dovednostmi do Neské republiky. Dovednostni
soubory zahrnovaly dietni, epidemiologicky, lékalsky screening a intervend, velginou informovanost a
Zjidovéni rizikovéno chovéni v fiivotnim stylu aschopnosti jeho snifieni modifikaci fiivotniho stylu. Vzhledem
k tomuto Srokému souboru cilg neni plekvapujici, fie pevodni grantové obdobi spolupréce, které mglo
trvat tli roky od roku 1992 do 1995, bylo bezplatn; rozsileno o 18 mgsice.

Vysledky

Pledbgiiné vydedky jsou velice pliznivé. Primérni preventivni program ukazuje urfité vydedky vzhledem
ke ZlepZenéinformovanodti ,, z&kaznika’ askromnych dietnich modifikaci. Nazékladg vydedke prgzkumu
vypada, fie komundni interverOni program, zapoOaty v Dub0i, zaved! zdravé postojové zmeny a zmgny
v chovani na zakladni Grovni. Program matelské skolky, smeiovany nadietni zmenu, byl Udging Gspedny.
Informa0ni kurzy o vztazich mezi dietou a fiivotnim stylem a CVD/CEVD rizikem ntly Gdajng dobrou
navicvnogt. Dle znamych americkych zkuSenosti je vik ded0asné s byt jidti, fie bez ditomnosti
rozsahlého follow-up budou mit prav; osvojené zndosti za nadedek podstatné dlouhodobé zmgny
fiivatniho stylu azvyku. Dodatedné némitky varuji, fie deraz nasnifien tglesné véhy prostiednictvim cvilen
jev rozporu se zakolencnym iivotnim stylem. Navic, vzhledem ke zna0né rekl amg tabakovych spolednosti
byl z&pas o snifieni kouleni zvI&e obtifiny.

Navzdory tgmto namitkam, které plati pro velginé Usili o zdravotni zmenu chovani v kterékoliv spolednosti
— USAID zaznamenda a udclaa shrnujici materid o Oinnostech spolupréce ,, Zdrava Dube)”. Obsah
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programu byl jifi v roce 1995 roz&ilen do Otyi dalSich oblasti: Praha 10, KutndHora, LitomgliceaLiberec.

V sekundéami preventivni/interverOni dofice U0astnici partnerstvi uvédi dramatické vydedky: skutedné
skonQeni kouleni u postimyokardid nich a postkoronérnich pacientc rok po 1€0bg adramatické snifieni v ne-
HDL cholesterolovych hladinéch.

Zavgry

Program pro snifieni kardiovaskularni a cerebrovaskularni nemoci za0d vitdni proces, navriieny tak, aby
s lidé uvgdomili a plijai odpovgdnost za svoji viastni prevenci nemodi a upevngni zdravi. Projekt zadal
proces poskytovéni znd ogti nezbytnych k porozumeni delefiitosti osobni odpovcdnogti za viastni zdravi u
kafidého jednotlivce.

Uspedny plenos informeaci a plizpgsobeni tgchto informaci Oeské kultule a fiivotnimu stylu byly nesmirmg
poztivnimi vydedky. Tento program spoluprace cviQil jak nové, tak zavedené Oeské zdravotnické
profesiondy v ndvrhu a uskutedncni Srokého rozsahu klinickych a epidemiologickych metod ke snifieni
rizika CVD/CEVD. Neskarepublika s uvgdomilanésedujici podstatné vyhody:

! Usili namilené na ngvyrazngj & zdravotni problém;

! rychlé a 00inné rozvinuti programu, zelofieného na jifi existujicich osobnich vztazich mezi
americkymi aOeskymi vcddi;

! pienos znalosti na Oesky zdravotni systém za podpory USAID; a

! uvedeni potencidng rozsahlych zmgn v porozumcni jednotlive¢ o spojeni mezi asobnim
rozhodnutim v oblagti fiivatnino stylu a vliastnim dlouhodobym zdravotnim vyhledem kafidého

jednatlivee.

Konelng, Uspcdné uskutedneni tohoto velkého projektu usnadnilo opakovani a souhlas s podobnymi
plistupy jinde v zemi.
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PiilohaD
PROGRAM PRO ZLEPSENi NINNOSTI NEMOCNIC
VSeobecné informace

Porevoludni zmgny v Oeském sektoru zdravotni péde demonstrovaly potiebu, dglefiitost a mezeru
v dostupnosti nemocniOnichmanaiierc,* sprévnich nastroj¢ atechniky. Vevile, fie existuji souvidosti mezi
sorévnimi problémy, kterym Ol mnoho nemocnic, afie jgjichndpravaby mohlavést k celkovému zlepdeni
spravni Oinnosti v nemocnicich, zahgjila USAID koncem roku 1994 prostiednictvim svého dodavatele
Hedlthcare Enterprise International (HEI) ukézku programu pro zlepeni Oinnosti nemocnic.

V bieznu 1995 hodnotici kolektiv HEI nav&tivil Neskou republiku a doporwil whgr tii nemocnic ajejich
plibuznych projektc pro zahrnuti do ukézky. Mezi 20. kvetnem a 9. Oervnem 1995 byly tii kolektivy,
kafidy o dvou konzultantech, pledstaveny ve svych nemocnicich. Podéni bylo vysoce UspeEné; projekty
ve v&ech tiech nemocnicich byly zehgeny podie planu. Mezi 26. Oervencem a 15. srpnem 1995 sedvaze
tli kolektive vréily zatOdem rozvoje follow up projektu. Tieti kolektiv (kolektiv univerzitni nemocnicena
Vinohradech) byl zpofidgn do zali 1995 kvcli zdrfieni dodavky softwarovéno a hardwarového vybaveni.
Pokrok na v3ech tlech mistech pokradoval a kolektivy pracovaly, jak bylo ppvodng pléanovano, na
seminalich, které se konaly koncem podzimu a byly vyvrcholenim projektc.

Popis projektu

USAID a Oeska asociace nemocnic souhlasily s celkovym névrhem programu pro zlepeni Oinnodti
nemocnic avyvinuly kréky seznam kandidéc z plihl&genych nemocnic. Pledbgfing vyber byl zalofien na
jasn; vymezenych, namanaiierovani orientovanych problémech, které sejevily zaprvé, jako spoledné ladc
nemocnic; za druhé, byly plistupné technickému feSeni pomoci spojeného Usili americkych poradnich
expertc aleskychnemocniOnichmanaiierg; azatlieti, bylo pravdgpodobné, fie budou moci byt dokorQeny
bchem Sest mgsice.

Na zakladg tcchto kritérii USAID a Oesk& asociace nemocnic vybraly li nemocnice — nemocnici
v Boskovicich, ntstskou nemocnic v Litorglicich a fakultni nemocnici na Vinohradech. ,, Sou0asné’
podminky tcchto ingtituci, jak je uvedeno nifie, byly nemocniOni sprévni potifie obecného typu, spoledné
pro viechna zalizeni, kterd méji urQity stuped kontroly nad svymi néklady a produktivitou:

C rozvoj vykonnych, nékladovg efektivnich vzorg obsazovani sesterskym persondem, které reaguji
nalé0ebné potieby promgnného stavu pacient¢ (Boskovice);

C tvorba na manafierovani orientovaného informa0niho systému (Litorrglice); a

Pro diskusi o rozséhlé administrativni a lidici &alici Oinnosti USAID viz Piiloha F.
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C pliprava preventivnino planu Gadrfiby pro nékladné, vysoce technologické zdravotni vybaveni
(Vinohrady).

K e kafidému ze i nemocniOnich problém; ndefida politadova programovéa iedeni, kterd vychéazea
z politadovych programg Sroce ufiivanychv nemocnicich Spojenych stétg americkych. Nckdy vk nebylo
snadné ziskat souhlas vdech delefitychstran k t0asti nanezbytnych jednanich k patiidnému stanoveni jgich
problémg, ,, plizpgsobeni” programg mistnim potiebam a plijeti uskutedncni nckolikatechnickych feSeni.

Po (vodnich jednénich pracovali experti Spojenych stéic se tlemi nemocnicemi na stanoveni jgich
problémg v lizeni. Pomoci manafierské atechnické pomoci definovali problém operadng avybrai, vyvinuli
a pokud to bylo nutné, plizpgsobili vhodné néstroje mistnimu prostiedi. Projekt poskytl techniky a
programy k leeni jednotlivych nemocniOnich problémg. Na konci projektu uspoiédda kaiida ze i
nemocnic seminéle pro klidové manafiery ze vech Oeskych nemocnic jako prostiedek Sirokého roz&iieni
zndosti 0 novych lidicich néstrojich.

Vysledky

Projekt postupoval tak dobie, fie tli nemocnice, psvodng podporované HEI, se spojily dohromady
k prezentaci popisu jeich vydedke a poskytnuti veskerych vhodnych informaci o projektech a jgich
vydedcich pledstavitelcm jinych Oeskych nemocnic. Tim bylo tgmto nemocnicim umofingno zhodnoceni
novg vyvinutych mofinosti a jgjich plizpgsobeni specifickym potiebam tgchto nemocnic. Vysdedky byly
prezentovany natiech saminalich stémci 340 Wastniky, kteli reprezentovai 125 nemocnic.

C Nemocnice v Boskovicich

Program umofiAj e obsazovani sesterského persondu tak, aby bylo spojeno s|édebnymi pofiadavky stavu
hospitalizovanych pacientc v ,rediném Oase.” V dgsledku toho program vedl k vyznamnému zlepgeni
manafierské prufinogti planovéani a plidglovani vzécnych sesterskych zdrojc a plitom udrfioval (0inng, na
pacientovi zavidé, kryti.

Program ukézal, fie témci kafida Oeska nemocnice ntla nedostatek personau. Pro zdravotni sestry
program pledstavoval jedineOnou plilefiitost vstupu do profesiondni spolupréce s lékali. Uskutedncni
programu v daich zalizenich by poskytlo vrchnim sestrém objektivni Oida o potiebéach v rozdilnych
oSetiovate skych a pomocnych kategoriich.

C Mcstské nemocnice v Litormglicich

Informadni systém vyvinuty v ngstské nemocnici v Litomglicich ziclesAuje jak finarOni, tak statistické
vykazovaci schopnosti. Na zékladg novych kapacit vyvinutych projektem je nemocniOni vedeni nyni
schopno plipravit rodni rozpodty jednotlivychoddcleni asledovat poufiivani zasob, déku pobytu pacientg
a jiné nakladové a spotiebni Gdaje. Delefitym vedlg&m projevem bylo vybudovani rozumné struktury
podavani zprav oddgleni, kterd dovoluje vedeni kontrolovat Oinnost a poskytuje zékladnu pro Wasnou
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ngpravnou Oinnogt.
C Univerzitni nemocnice na Vinohradech

Nemocnice mydda, fie systém, pgvodng vyvinuty projektem, byl zbytedng sofistikovany, de
s modifikacemi, se kterymi souhlasili jak technici pro Udrfibu/opravy, tek i ufiivatdé - 1ékali, cofi nakonec
vytvolilo z&klad pro pongkud zjednoduSeny systém, ktery byl poudit k Tizeni jak preventivni Gdrfiby, tak
i oprav, steing jako jgich planovani a rozpodtu. Projekt zahdjil jednotny plistup v procesu Udrfiby.
UskuteOngni prodlouiilo fiivotnost vybaveni. Dotazovani \¢dgli, fie softwarovy systém ma kapecitu
k poufiiti pli nékupu, e nevgdcli, zda toto technicky uskutednitelné rozSiieni pouiti bylo uskutedncno.

Zavgry

Program pro zlepZeni Oinnosti nemocnic Neské republiky ukéazal velkou hodnotu kooperativniho Usili mezi
Oeskym nemocniOnim persondem a konzultanty Spojenych stétc pod patrondtem USAID. Projekt
vyvrehalil tiemi seminéli, ve kterych t0astnické nemocnice prezentovaly vydedky aposkytly da&m Oeskym
nemocnicim ufiitedné informace o postupech, nastrajich a technikéch ziskanych bghem projektc ajegjich
demonstrovanychvyhod pro nemocniOni vykonnost. Pledbciing indikace neznaduji, fie fadajinych Oeskych
nemocnic povariuje manafierské Oinnosti za vyznamné a prozkoumavajejich replikovani.
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PIILOHAE
ZAKON O NEZISKOVYCH ORGANIZACICH A STUDIE PI1iPADU
VSeobecné informace

V sektoru zdravotni pée, stejn; jako vaudejinde, byladglefiitym cilem porevoluOni Oeské viddy privatizace
stétnichzalizeni. Jak proziskové, tak neziskové plistupy vk vyfiaduji plidudnou zakonnou strukturu jako
nezbytny piedpoklad privatizace. Neska viada po revoludi rychlevytvolila nezbytnou zékonnou z&kladnu
pro proziskové objekty. Zatimco proziskova privatizace ambulantni péde probghla rychle, nemocniOni
sektor nedoséhl stginého Gspechu. Jednim z ngkolika vyswetleni pro proziskové privatizaOni sehéni bylo
to, fie o0ekavany plijmovy tok byl neplimgieny nejen ke zpctnému zaplaceni polizovaci ceny, ae také
podstatnych dodatednych nékladg, pofiadovanych k modernizaci mnoha nemocnic. Tedeno bez obalu,
soukromy sektor vidgl pouiti zdroj¢ k privatizaci a plevodu viadou viastrgnych zalizeni na proziskové
nemaocnice jako patnou invedtici.

Obecng problematicky investiOni stav nemocnic vedl v jinych zemich k cznym formém hybridniho
viagnictvi. Zatimco tyto vlastnické struktury jsou Oasto variacemi na neziskové viastnictvi neviddnich
organizaci (NGO), Neska republika nemcla fiddnou zakonnou strukturu pro autorizovani takovych
organizaci. Proto se Ministerstvo financi (MOF), které dedova o sdhéni proziskové nemocnioni privatizace,
za0al o polédtkem 90-tych let zgjimat o potencidni plilefiitosti, které podobné formy viagnictvi nabizi pro
destatizaci (odstrancni z plimé sténi kontroly adinnosti) nemocnic v Neské republice adopisem, napsanym
v prosinci 1992, pofiaddo USAID o pomoc. Kromg podpory tohoto cile vidgla USAID rozvoj
neziskovych organizaci jako potencidng dclefitého mechanismu pro privatizaci, g ng jako pro upevnghi
Oeské ob0anské spolednosti a podpory pokradujici demokratizace.

Popis projektu

Cilemprojektu bylo prozkoumat neziskové aNGO zékony, platici v zgpadni Evropg av Americe; shrnout
jgichjazyk, Oinnost, problémy a plilefitosti; a vytvolit koncept névrhu pro zvafieni viadou a 0eskym
parlamentem. Financovani USAID podpolilo dadové, legdni a politické konzultanty, kteli provedli tyto
pienledy; poskytli informaceavzdglavani v ramd teehto zaefiitost pro Oeskou viédu, parlament avelgnost
adoiiili jako zdroj pli plipravg ndvrhu zakona po dobu, kdy viéda zvafiovaa své mofinosti a aterndivy.

Vsl edky

Uprostied Oervence roku 1994 pozvala Oeska viada mistnino poradce konzultaniho jadra USAID,
Hedthcare Enterprise Internationd (HEI), na Ministerstvo financi k setkéni se zastupcem ministra a
ostatnimi. Tito tiednidi informovali mistniho poradcefie pledchoziho dnefeskaviédaodsouhlasilanavriiené
principy zékona, dovolujiciho zalofieni neziskovych pravnickych osob. Dée vidda vyjadiila své uznéni za
vyznamny plispgvek USAID ajgiho konzultanta. Zastupce ministraaostatni poznamendi, fie prave pled
rokem ministersky pledseda a viada siing oponovai vytvoleni neziskového sektoru v Oeské ekonomii.
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Hodng uznéni za tento pozoruhodny obrat jde na Ukor USAID podporovaného Usli ve vzdclavéani
rozliOnych stoupencg neziskovych organizaci. Nadedng byly vypracované principy zapracovany do
koneOného konceptu ndvrhu zakona, ktery parlament s mendimi modifikacemi plija v Tijnu 1995. Z&kon
vstoupil v platnost v lednu 1996.

Na fiddost MOF se USAID zalda zapojovat do rozvoje neziskového zékona, s ddekavanim na obou
stranéch, fie zékonodérstvi by v prvni fadg usnadnilo rozpad nemocniOniho systému, ktery byl v té dobg
lizen a financovén stétem a vedio by k vytvoleni neziskovych, neviédnich, soukromg provozovanych
ingtituci. Jek se vk zékon vyvijd, stalo se jasnym, fie nemocniOni sektor nebude tak brzy deetatizovén,
jak sepgvodng piedvidalo. Tak, jak byl konedng schvden parlamentem vroce 1995, zékon neobsahoval
ustanoveni, potiebna pro pievod sténiho majetku nanevldoni instituce.*> Misto toho byl nemocniOni sektor
jako prozatimni krok z velké 0&sti decentralizovan plevodem z viédnich odpovednosti a kontroly na
mgstska zlizeni.

Komunisticka vlada plisg zakazovaa organizace, vytvalené oblany na zakladni Urovni, nezavidé
vzdclavaci akulturni Oinnosti a rozhodng jakoukoliv nestranickou politickou aktivitu. Proto tento zékon
nemcl pledpoklédany deetatizaOni (0inek na nemocnice, ae nesporng oteviel brany pro zalofieni
neziskovych, nevlédnich organizaci (NGO), o kterych se obvykle hovoli jako o ,tietim sektoru.”
Nésledujici rozvoj tohoto sektoru v Neské republice byl rychly amocny. Od té doby, kdy byl zékon piijat
v roce 1995, bylo registrovano vice nefi 1800 novych NGO. Rychlé osvojeni této formy organizovani,
ktera dava plednost decentralizaci a z&kladni Grovni zapojenti, je povzbudivé. Z pohledu Dr. Michda
Andclaz IKEMu, hlavniho partnerav USAID podporovaném programu naredukci CVD ve spolupréci
se Stanfordskou univerzitou aUCSF, NGO hrajerozhodujici roli ve snifieni CVD v Neské republice. Jeho
dovy, budoucnost ,, musi zahrnovat NGO, demokraticky komplex.”®

Vamncte s vaak, fie bchemdiskusi hodnoticiho kolektivu svedoucim politickym tvgrcem MOF sekolektiv
dozvedgl o obnoveném zgmu, zvi&c u Oésti mestskych zlizeni, o zmegnu zékona, kterd by povolila
neziskovym NGO , vlastnit” a provozovat nemocniOni zalizeni na Grovni komunit. Navic v dobg préace
kolektivu v Neské republice pledpokléda vyvijgici se plén zdravotni reformy pro ministra zdravotnictvi,
fie velké nemocnice, V0etng univerzitnich nemocnic, které nyni viasini MOH, budou pievedeny podobrg.
P¢vodni préce, podporovand USAID, takto nadde hrgie vyznamnou roli v t¢chto diskusich ajestc meiie
byt v nemocniOnim sektoru ping redizovana.

Neské NGO jsou nyni rozsileny v fadg rgznych sektorg, vietng zdravotnictvi, kultury, vzdgléni, obchodu

Z&kon také nedovoloval darcgm snifieni dani o hodnotu jgich plispevku, delefiity znek
charitativniho neziskového prostiedi v mnohajinych zemich.

Zatimto (0elem strévil podledni tyden Skoleni podporovaného USAID ve Spojenych stétech ve
vedeni Americké kardiologické spolednosti a v soudasné dobg vyviji infrastrukturu pro Neskou
kardiol ogickou spole0nost.
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aprofesiondnich spolednot, politickych skupin a organizaci duiieb. Mnohé maji politicky hlas, zatimeo
také hrgji hospodalskou nebo socidni tlohu v Oeské spolednosti. Nckolik novych NGO je soustiedgno
nazdravotni problematiku bué pies obhgjovéni zgmg pacientc nebo prostiednictvim pliméduriby. | kdyfi
z&kon neposkytl mofinost pro plevod majetku ze stétu na NGO, nebréni ziskavani nebo tvorbg novych
zalizeni. Jedinim pliklademinstituce organizovanéjako NGO, se strukturou podobnou struktule neziskové
nemocnice ve Spojenych statech americkych je novy, 55-i Igiikovy ,,domov”, stavgny Nadaci Sue Ryder
pro destojnou péli o stardi ob0any s chatrnym zdravim. Kromg péle pro své obyvatele domov navic
poskytuje denni pédi, rehabilitaci, fyzioterapii, 1€0bu praci, poradenstvi pli bolestné ztréc, rozvoz jidla a
mnofigvi jinych dufieb. Domov se zapajil ve vzdglavéni a ziskévani novych stoupence, Uspesng se pojil
s ostatnimi k vytvoleni mocné misini a mezindrodni spravni rady a ved Uspcdnou kampad na ziskéni
finarOnichprostiedk¢ k podpoie vystavby domova. Otevieni nového domovaje pléanovano narok 1997.

| kdyfi rest spravni kompetence Oeskych NGO pokraduje azmirAuje strach o udrfieni tochto organizadi,
zésadng nargstéa potieba pro diouhodobé zdroje financovani. S odchodem USAID a jinych velkych
ingtituciondnich zdroj¢ financovani mnoho Oeskych NGO bojuje o to, aby se vyhnuly masivnim
programovym 3krtcmalnebo uzavieni. Programy USAI D jako jsou Forum dérce aDemokratickasi spolu
s technickou pomoci afinancovanim stiediska zdroj¢ pro neziskové organi zace poskytuiji vycvik v oblasti
Ziskévani fondc a budovéani komunity pro zgigcni udrfieni NGO.

Zaver

Podpora poskytnuta USAID prostiednictvim Oinnosti v sektoru zdravotni péde a demokraticky program
vyznamng plispcly k rozvaji , tietiho sektoru” - od pomoci pli ndvrhu zékonaples vyovik manaiierc alleng
rad NGO aii k finarOnimu podporovani jednotlivych programg NGO. Tato préce bude nepochybng mit
trvaly a hluboky Dinek ngen na Oeskou demokracii, de také na ekonomii jako celek. NGO zalingi
poskytovat sodidni dufiby, které byly odpovednosti stétu (nebo byly stétem zanedbévany) pii malych nebo
fiédnych velgnych nékladech. Jek tato , batolata? NGO ziskévaji svou rovnovéhu a zalingi rozvijet
podpcrnou zékladnu, uznani jgich delefitosti a pliznivé plijeti této formy organizace budou nargstat. V
prcbchu doby vidda zaOne oceAovat a spoléhat se troveA Oinnosti, zalofienou na komunite a eventudng
usnadni odekavanou implementaci plevodu magjetku a financovani od mistnich viad na komunitni spravni
rady neziskového sektoru. Obdobi budovani dgvery je plirozenym dgsledkem nedavné historie zemg.
Podpora USAID pro rostouci NGO v prgbchu tohoto obdobi jifi plingsi vynosy abude pokradovat ve
vypléceni dividend po cdadds destileti.

Piiklad plipadové studie je uveden nifie.

Ninnost a dufiby Spolku postifienych dgti
AOkoliv program pro postifiené dcti, podporovany USAID, kladl plimy dgraz nazdravotni problematiku,
jeho pencfini prostiedky plidy z Wtu programu USAID 032 (socidni dufiby). Je zde diskutovan ngen
proto, fie ovlivnil Gsili sektoru zdravotni péde v Neské republice, de také proto, fie zdgrazAuje viiv
nckterych z mnoha neziskovych organizaci, které nyni pracuji podle ustanoveni z&kona o neziskovych
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organizacich, ktery pomoc USAID pomohla udglat skutednogti.

Cilem programu bylo zalit préci , usnedAujici zallengni postifienych osob do vech stréanek Oeské a
dovenské spolednodti.” S dohledem a financovanim z americké fiidovské spoledné rozdglovaci komise
(JDC) atechnické afinarOni pomoci z USAID uskutednil projekt (probihajici od dubna 1991 do prosince
1995) Sroky rozsah cilg. Ninnosti zehrmovaly zalofieni vycvikového Ustavu Desidera Galského (DGT),
NGO provycvik profesiondl, rodiOc arodin postifienychjedincg v moderni teorii apraxi pée o postifiené
osoby; podporu integrace modernich pedovatel skych praktik do Oeskych akademickych, viadnich, NGO
a jinych ingiituci; a zalofieni vzorového uspoladani fiivota komunity (Community Living Arrangements
(CLA) k poskytovani Gitulkovych zal izeni skompletnim 1é0enim a podpcmymi dufibami protefice postifiené
jednotlivce za (0elem podpory nezévidodti aintegrace do komunity.

Spexifické Oinnosti, které zapadaly do Srokého pole tohoto projektu, zahrnovaly:

C

zdofieni DGTI ve spolupréci s pedagogickou fakultou Karlovy univerzity, katedra specidniho
vzdclavani (1991);

jednoroOni zékladni vycvikové programy, poskytované mezinarodnimi experty pro Oeské a
dovenské profesiondly v oblagti pogtifienych (90 absolventc);

krétkodobé seminéle a kurzy, poskytnuté na fiédost viédnich ministerstev, univerzit a jinych
neziskovych organizaci aintenzivni pracovni seminéle pro Oleny rodiny (1000 (Dastnikc);

Skoleni 350-ti osobnich asstent¢ v maximalizaci samogtatnodti postifienych osob;

mezinrodni sympdzium, soustiedujici se na decentralizaci socidnich dufieb pro kolektivy z peti
zemi v oblagti (Praha, duben 1995). Experti sympdzia absolvovali follow-up navdcvy v precbehu
|éta, aby mohli poméhat pli uskutedAovani plang vyvinutych bechem sympozia;

rozvojové organizadni pracovni seminéle pro Oeské NGO, zapojenév préci pro postifiené, vedené
americkymi a Oeskymi instruktory. Pracovni seminaie pomohly zgistit udriieni NGO zlepdenim
dovednosti v ngjiméni a &oleni spravnich rad, planovéani programu, préci s velgnosti, ziskavani
penciinich prostiedkg, finarOniho a rozpodtového lizeni a lizeni lidskych zdrojc.

zakladénim CLA nebo vzorovych bytc pro mentdng retardované dospglé jedince ve spolupréci
s Nadaci pro integraci mentdng postifienych (DUHA), didemfi bylo zallengno Skoleni pro
zamgenéni anez&vidéfivobyti. Bylo integrovéno mnoho jinych dufieb jako je poradenstvi, terapie
ie0i atclaavhodny dozor alasté vylety k Oinnostem mimo CLA; a

spolupréce s Prafiskym sdrufienim uiivatelg pojizdnych kiesel (POV) k usnadngni expanzejgich

informadniho systému azlizeni Stiediska pro nezévidé fiivobyti jako zdrojového stiediska zdroje
pro komunitu.
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Vysledky

Zatimeo seznam vydedkg je impresivni sam o sobg, Usili, stgiované na udriieni zvyraznilo podétedni
vydedky Oinnosti JDC-USAID. Program ovlivnil tisicelidi aorganizaci pomoci nového, nezavidého Skolen,
provedeného absolventy DGTI; kontaktem s POV a DUHA; a mnofidvim aktivit provedenych NGO,
které jsou nyni [épe schopné vyplnit svoje vlagtni podani jako vydedek pomoci poskytnuté projektem.
Ingtituciondizace procesu vzdclavani bylarychla

Stde znovu aznovu tastnici citovai horlivou oddanost aexpertizu expatriotnich ingtruktorg zamgstnanych
v DGTI. Wastnici silng pocilovali, fie diouhodoby (vazek instruktorg, spie nefi krétkodobé zapojeni
konzultant¢ nebo , turist¢”, kteli plijdou a odchézeji, byl steiigni v budovani pletrvavaicich vztahg a
zabezpeleni patlidného dopadu.

Nasl eduje nckolik plikladg z mnoha dlouhodobych (0inke programu:

C DGTI ma petilety plén na rozsieni arozvoj do oblastniho centra, Souiiciho nejen pro Neskou
republiku, ale take pro ogtatni zemg CEE.

C Nyni se otevido Sest dalSich CLA, s pin¢ nezavidou finarOni podporou — Oasto od stétu nebo
mistnich zdroj¢, kultivovanych od po0atedniho vzdglavaciho programu JDC pro viivné viadni
Gledniky.

C POV nyni pracuje nezavide na podpole JDC a zpracovavéa kafidy mgsic 200 aii 300 fiadosti o
informace a nabizi pracovni umistcni, rekreaOni a socidni programy, stejng jako duiiby
ombudsmana

C Rehabilitadni stiedisko Tieti|ékalské fakulty Karlovy univerzity modifikovalo svgj plén Oinnosti a
plijao novy multidisciplinami plistup k 1€0bg postifienych pacient (i kdyfi nadgje pro inkorporaci
DGTI do fakulty se neuskutednila).

C Absolventi DGTI zaofiili ngkolik novych NGO a programy vOetng nédedujicich
1 sl pro studenty, rodi0e a profesiondly;
! letni tabory pro rodiny s postifienymi a nepostifienymi dgtmi;
! program na podporu rodi0¢ novg narozenych postifienych dcti, s podporou MOH; a
! kompletni Soleni pro zamgstnéni aumislovaci program.

C Ninnosti pro rozvoj fondg, Oasto nazékladg vzorg USAID, umofiAuji ispedné pokradovani argst
mnoha NGO, zapojenych v této programové oblasti, cofi je vydedek aplikace Skoleni dovednosti
v obladti grantc.

C Neska republika poufiiva Internet a mofinogti , www” ke komunikaci se zapadem, ostatnimi
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zemgmi CEE a projektovymi experty, kteli se vréili do svych domovskych zemi.

Snad ngjdelefiitejSi byly promy3dené kontakty akonzultace svlivnymi tvgra politiky, kterévedly ke viddni
podpoleingitucdondni zmcny. Napiiklad DGTI vytvolilo plimé komunikadni spojeni mezi viddnimi tverci
rozhodnuti azékladnimi voli0i zahrnutim reprezentace z nové VIadni rady pro postifiené (GDB) do svérady
leditelc. Pledsedou V1&dni rady pro postifiené je Oesky pledsedavlady. Nezévidé hodnoceni provedené
v Oervnu 1995 uvedlo, fie ,, hodnatitelé byli zvI&l) oviivngni plistupem a zapojenim kli0ovych jednotliveg
z vladnich agentur do GDB.” Jednim dglefitym vydedkem viadniho zgmu a zapojeni bylo to, fie GDB
piedlofiila névrh zékona, pojmenovany ,Narodni plan ke snifieni negativniho vlivu postifieni,” ve
kterém je mnoho z mydenek, pochézegjicich z DGTI.

Rada DGTI také zahrnuje pledstavitde ze zastiedujici organizace 97 NGO z oblasti ,, postifienosti”,
rehabilite0ni fakultu Karlovy univerzity azgmovou skupinu rodi0c a profesiondlc. Tato zahrnujici politika
by mgla DGTI dobie Souiiit ne pouze z hlediska cilg programu, ale také jako zakladna pro pokradovani
fondy rozvijgicich aktivit.

Zaver

Diivcj& hodnoceni projektu uvédclo, fie ,v dobg, kdy bude pséna historie postifienych lidi v Neské
republice, bude projekt JDC-USAID povafovan za rozhodujici bod obratu.” To samé hodnoceni dde
poznamendo, ,Dao by se vskutku argumentovat, fie zgmy lidskych prav, pdevzaté do cilg projektu
plichazgi s cenovkou. Jaké jsou néklady z hlediska lidského potencidu a d;stojnosti, které by byly
ztraceny, kdyby tento projekt nebyl financovan?’

Vliv programu bchemjehottiilet je zigmy aSroce rozsdhly. Z programovych dokumentg a pokradujiciho
vyvoje je jasné, fie vydedky, které USAID pro program smluvng uzaviela, byly redizovény. Navic,
smyduplnarozhodnuti zahrnout Srokou bézi delefiitych organizaci (zahrnujicich GDB, Karlovu univerzitu
adad) do lidici rady DGTI a poskytnout kompletni &oleni NGO pro hlavni NGO a absolventy DGTI,
budou pocilovéana Silgi aSilgji jestc dlouho po odchodu USAID. Programy tohoto typu budou hrét silnou
tlohu vevzdglavani Oeské viady aoblang o problémech postifienychamodi adglefiitosti rychlerostoucich
neziskovych organizaci ,, tietiho sektoru”.
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PIILOHAF
SPOLUPRACE VE VZDALAVANI 1iZENI ZDRAVOTNICTVIi
VSeobecné informace

V letech centréniho plénovani pled revoluci komunistické vidda nepovaiiovaa lizeni zdravotnictvi a
adminigtrativu ani zaprofesejako takové ani zavhodnou komponentu Oasného vycviku novych zdravotnich
profesiondlc. Misto toho praktikujici |ékali dostéavali krétké kurzy z hlediska lizeni, tak jak to bylo
povafiovano za nezbytné, vGtdnou prostiednictvim postgradudni 1ékaiské skoly v Praze. Av&sk zmeny
v Oeském systému zdravotni pée, které nastaly v dgsledku postkomunistické transformace, poskytly
mocny dckaz o tom, fie nedogtatek siiné adminigtrativy amanafierskych dovednosti mazanadedek vainé
Zbrzdgni rozvoje afie Zlepdeni takovych dovednogti S vyfiaduje celondrodni pozornost. Jak Ministerstvo
zdravotnictvi, tak obzvlad) Oesky nemocniOni sektor rozpoznaly tuto potiebu jako velmi dglefiitou. V
dgsledku toho USAID podpolila ladu plibuznych alicich Oinnosti.

Prvni podstatné Gisili, USAID sponzorované Skoleni pro lizeni aadministrativu, bylo zahgeno sProjektem
nadgje (Project HOPE), pli0emi t0astnici byli omezeni nakli0ovy vedouci politicky persond Ministerstva
zdravotnictvi, hlavnich peovate skych zalizeni adalSich mist v sektoru zdravotni péde. Program Projektu
nadgje (Project HOPE) byl velmi dobie plijat Oeskouvladou, kterého povaiiovalazaneobydejng ufitedny
wnitl i vng ministerstva. Napliklad pli ngjiméni vedoucich rgkolika nejvetsich nemocnic byl program
povariovén za pliklad typu manafierského vyeviku, pofiadovaného od uchazelg. Podobng tento program
vyznamnym zpgsobem douiil jako vzor pro r¢zné nadedné, Sroce zaofiené aktivity (podrobng popsano
nine).

Popis projektu

Jak bylo ieeno samatnymi Nechy v0etng t0astnike oblastni konference o reformg zdravotni péle,
sponzorované USAID, kterase konalav Praze v roce 1994, potieba zemg v oblasti moderniho, obsahlého
vzdglavani ve zdravotni sporave aadminigrative se podstatng rozsilila mimo tveree politiky na ngvy&Sich
rovnichna profesiondy atiedniky nastiedni Grovni, zapojené do karidodenniho vedeni zalizeni aredlizace
politickychrozhodnuti. Odpovgdi USAID naleské pofiadavky o rozsiienou podporu bylo zahgeni rozvoje
programu Spoluprace ve vzdgléavani pli lizeni zdravotnictvi jako prostiedku pro urychlené zavedeni vysoce
kvditniho vzdclavéni v oblagti Tizeni zdravotni péde pro Oeské Iékale, vedeni a adminigtrativni Skolici
sysémy.

Program se okamit soustiedil napodporu spolupréce suniverzitami Spojenych stéc, které se specidlizuji
na lizeni zdravotnictvi anazvyZovani kapacity informa0niho plistupu Oeskéno vysokoskol &ka, absolventa
bakaldského ada§ho studiaa napostgradudni ingtituce prostiednictvim rozvojeinternetovych zdrojovych
stiedisek. KoneOnym cilem bylo vyvinuti a uskutedncni plénu vyuky Tizeni zdravotnictvi a disudnych
dudijnich oborg v Oeskych vzdglavacich inditucich. Program stanovil prioritu na Gsili v dosaiieni
sowasnych, stgjn; jako budoucich praktickych Iékalg, manafierc a administrétorg v Oeském systému.
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USAID/Praha a USAID/Washington identifikovaly rgkolik mofinych spolupracovnike, s konednym
vybgrem provedenym s pomoci americké mezindrodni zdravotni diance (AIHA).

Dva univerzitni systémy Spojenych stéc altyli Oeské sygémy wivolily dve zastielujici partnerské dohody,
pokryvajici Sroky rozseh disciplin a Urovni sudia (viz tabulka nifie). Zatimco jedna dohoda spojovala
jedinou |éalskou Skolu Spojenych stéc sjedinou Oeskou lékaiskou olou, druhé spolupréce se stda
spigesiti, spojujici jeden americky univerzitni systém, dvg Oeské univerzity (zalleAujici Sest rozdilnych fakuit,
reprezentujicich Otyli rozdilné discipliny) a Oeskou postgradudni 1ékaiskou Skolu v Praze. Dohody o
spolupraci byly podepsané v Unoru 1996.

Dohody zahrnovaly zgjigcni rozsileni dosshu programu a zvy3eni budoucich kapacit identifikovanim
vhodnych Witde ze sowdasnych studentc a praktickych Iékalc. Dohody rovngii vyfiadovaly aktivni
wytvaleni stc v rama spoledenstvi praktikujicich zdravotnich manafierc v Neské republice a v celém
regionu pomoci konferenci, materidc ajinych vhodnych prostiedke. Partnerské dohody stanovily prioritu
na opakovatelnost a udrfieni novych programc.

Spoluprace ve vzdglavani lizeni zdravotnictvi

Ingtituce Cilovécurriculum

1)

Virgingka géni univerzita

oddcleni zdravotni spravy

a

Pdackého univerzita

O&etiovatel ska fakulta, Olomouc MA, teorie a praxe oSetiovani

)

Nevadska univerzita

L ékalské Skola Nevadska univerzty, Reno a
Las Vegas

UNLYV oddgleni spravy zdravotni péde

a

VychodoOeska univerzita, Hradec Krdové
Skola spravni a informativni technologie

(MIT) BS, lizeni zdravotnictvi

Purkyncho vojenska | ékalska akademicka Kooperujici sMIT programem
farmaceuticka skola, Karlova univerzta Kooperujici sMIT programem
Lékalska fakulta Karlovy univerzity Kooperujici sMIT programem
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Jho0eska univerzita, Neské Budgjovice
aJndiichgv Hradec

Fakulta spravni, Jindlichgv Hradec BS, ekonomie, s d¢razem na zdravotnictvi
Fakulta socialniho lékalstvi, Neské Da & semestr lizeni zdravotnictvi v BS programu
Budgjovice

Postgradudni |ékal ska skola, Karlova univerzita
Skola velginého zdravi, Praha Postgradudni vzdglavani pro pracujici
profesiondy zdravotniho [izeni

Program byl administrovéan prostiednictvim smiouvy s AIHA. Bghem 18 mgsice Oasové Ihgty stanovené
pro uskutedngni, spolupracovnici (s pomoci AIHA) zaofii stiediska v Oeskych ingtitucich, identifikuji a
wytvoli profesorsky sbor (vietng Skoleni ve Spojenych stétech avnitrozemského Skoleni, pokud to bude
nutné), vyvinou avyzkous vzdclavaci materidy, zvyS kapacitu profesorského shoru s ohledem na vyuku
metod atechniky pii vyuce lizeni (V0etng cest mezi spolupracujicimi zememi dle potieby), zabnou nabizet
kurzy s poufiitim nového curriculum a vyvinou plén k nabidce novych absolventskych programg v lizeni
zdravotnictvi na plidugné trovni.

Vysledky

Uspech tohoto programu lefii ngjen v dosafieni svého uvedeného cile— zavedeni kvaitniho vzdglavani v
oblasti lizeni zdravotnictvi ve vybranych indtitucich - de i v nadSeni Wastnike pro proces vytvaleni sitc
zahdjeny spolupraci. Poprvéfunguje kooperativni informadni sil ngien mezi formédng spojenymi samotnymi
ingtitucemi, které pokryvaji mnofisvi disciplin a drovni studia, de také mezi dvgma spolupracujicimi
indtitucemi ai mimo toto partnerstvi.

Neské vzdglavaci ingtituce vyvinuly akademické programy. V tomto Oase plijala vet&ina znich svou prvni
skupinu student¢. Postgradudni program plijal 35 afi 40 student¢ ve svém prvnim terminu aplidéva druhy,
parddni termin pro uspokojeni pofiadavke. Pliblifing pdovinatbastnik¢ jsou leditelé nebo zéstupci Teditelg
nemocnic. Da&mi (Dastiniky jsou persond z Ministerstva zdravotnictvi, pojislovaci manafieli, univerzitni
witdé manafieli hygienickych stanic a oblastni zdravotnicky persond.

Program lizeni v Jndiichovg Hradci za0al svgj semestr spliblifing 45 studenty na0aste0ny (vazek. Vyber
studentc byl zalofien nafiadatel ovg vazbg ke zdravotnickému oboru, s piednosti davanou nepatrrg starsim,
pracujicim studentcm, obzvI&Se tom se zkudenosti ve zdravotnictvi. Program je namiien nahospodélskou
stranku nemocniOniho lizeni a pracuje v (izké spolupréci s nemocnici v Jndiichovg Hraddi, jednéz mda
nemocnic v Neské republice, kterav soudasné dobg vykazuje zisk. T editel nemocnice je ekonom. N&plA
préce programu pokryva profesiondni |ékal skou orientaci: hospodal ské aspekty lizeni vOetrg financovan,
dani, (0etnictvi, atd.; zakonnou dofiku a praktickou aplikaci v nemocnici.
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Programv Hradci Kraové, ktery nabidne BSv lizeni informaci s dgrazem na zdravotnictvi, je orientovan
podobng. Ingtitucev Hradd Krdovéo0ekavaji zahgieni prvniho semestru napodzim roku 1997. Navzdory
jisté plirozené konkurenci mezi bakaalskymi programy v lizeni probihé sdlileni informaci, lidskych zdroj¢
atd. Ve skuteOnosti Oeské univerzity v soudasné dobg spoluvytvai i Oeskou udebnici o lizeni zdravotnictvi.

Podle profesorskéno shoru aadministrativnich pracovnike v Jndiichove Hradci je preferovanym plistupem
k plipravg budoucich manafierg ve zdravotnictvi v tomto obdobi plivau radgji zdgraznit andytické
dovednosti nefi , specifické znaogti systému.” Studenti studuji a andyzuji dipady z celé Evropy a
Spojenychstéte, stejn; jako soudasné dané systémy v Neskérepublice; cilem jevybavit studenty adapteOni
schopnosti na potencidng mgnici se Situaci.

Na podkladg plipominek t0astnike je jasné, fie jednotlivé a skupinové Skoleni, provadgné v zemi, ve
Spojenych statech avetietich zemich hréo rozhodujici tlohu v Uspechu programu. Obizvi&tc uiitedna byla
zasedéni, tykajici se uWebnich metod, novych v Neské republice — vice vzgemng pesobicich zapadnich
metod, nabizejicich dramatickou zmgnu proti tradiOni plednéskové metodg obecng uiivené Oeskymi

institucemi. Kdyfi se hodnotici kolektiv ptal prodckana spravni fakulty v dndiichovg Hradci, jak jeho

fakulta vytvolila nutné znalosti k nabidnuti programu, odpovedgl, fie se Wili od americkych ingtituci a
,opirdi 0 zZkuSenogti naSich partnerg.”

Spoluprace USAID podporovala vztahy, které budou pokraDovat v rgstu dlouho po ukorOeni dohody

v zali. Nedti spolupracovnici prokézdi iniciativu v rozvoji vots kapacity nefi zpoOétku pledviddli.

Dlouhodobé (0inky této krétké, formani dohody zahrnuji

! nezavidy rozvoj zdrojovych stiedisek, modeovanych dle programovych spojovani vice ingtituci
navzgem anovych informeci;

! jifi odsouhlasenou grantovou fiddost na Ministerstvo zdravotnictvi pro pokradovani a rozsiovani
tvorby sit¢ vzdglavacich ingtituci. Dr. Petrékovd, ieditelkakatedry velgného zdravi postgradudni
|&kalské Zoly vidi programy jako , Zbavujici se zavidosti na pengfinich prostiedcich USAID”;

! dakovy vzdcléavaci program, uskuteOngny v Jndiichove Hraddi, nabizejici krétké, intenzivni kurzy
pro pracyjici profesondy;

! pofiadavek pro postgradudni program velgného zdravi, doufici vctsnounemocniOnim ieditelgm
addsm, nangvyS Grovni pracujicim zdravotnim manafiergm. Poptévka bylatak velkg, fie byl
plidan druhy pardeini termin. Tim sezdvajil podet plihl&Senycharychle se zalaa plevédct teorie
do praxe navrcholné Urovni; a

! utvaleni podpcrné sitg pro tyto programy, v ramci nové NGO komunity v Neské republice.

Zaver
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Program, ktery byl navriien v souladu se zamgry Spojenych stétc pro zvySeni kapacity zdravotniho lizeni
a potiebami, které definovali jeho Oedti (0astnici, byl dobie zahgen a Gspedng redizovan v rama své
Oasové Ihcty. Podporoval vztahy a metody komunikace, které vyrazng plefiiji formani datum ukorOeni
programu. V' prehchu krétkého obdobi zalal program dindset vysoce kvaitni vzdglavéni v oblasti
zdravotniho lizeni pro Sroké pole studentc, od bakalaiské afi po postgradudni GroveA. Mofiné nejvice
dclefiité je to, fie zahrnuje zdravotni sestry azdravotnické manafiery jak nastiedni, tak i nangvySS drovni.
Zmgny uskutedngné pomoci USAID v tomto programu byly rychle ingtitucializovany.
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PIILOHA G
NINNOSTI PRO ZAJISTANI KVALITY/ZLEPSENI KVALITY
VSeobecné informace

AU jifi mgji strukturu dorudovani nebo placeni jakoukoli, viechny systémy zdravotni péde Odi problému
toho, jak zgidtit, fie péde splAuje potiebné standardy kvality. V Neské republice byl zaveden veobecny
mechanismus zgidlujici kvaitu (QA) jifi pled revoluci. Ale pro zvy&ujici se decentraizované prostiedi
Oeského systém zdravotni péde, které se vyvinulo po listopadu roku 1989, tento pledrevoludni systém
zgidcni kvality postrédal dostatedné zamgieni a plimglenou diferenciad mezi jednotlivymi zalizenimi.
V dcsledku toho, jak se Oesky systém rychle posunul z centralizovaného, stéem lizeného systému na
nemocniOni autonomie, se zvy3ovaa delefiitost privatizace poskytovatele, mofinogti volby pro pacienta,
poplatku za duiibu, problémg kvaity a plibuznych otézek patiioné zdravotni pée a udglovani licenc
nemocnicim alékalgm, poskytujicim zdravotni duiiby. Proto, kdyfi Oeskavladaspomoci USAID zahgila
novy proces hodnoceni a zgisteni zdravotnické kvality v Oervnu 1993, miniserstvo zdravotnictvi,
v&eobecna zdravotni pojidovna a asoci ace Oeskych nemocnic nadeng podporovaly tento proces.

Jak bylo stanoveno MOH, program Oeské zdravotnické kvdity, zehdeny v roce 1993, je , Sty namiru’
abyl uplatAovan na zakladg

! touhy po zlepSené kvalitc nemocniOni péde a soutghivodt v kvalitc péde mezi nemocnicemi;

! snahy o kontrolu nékladg. Nadbytek zalizeni akutni péde je hlavnim faktorem soudasnych Oeskych
potifii snaklady. U0inny, profesiondng plijaty akredita0ni systém by mohl pomodi identifikovat jak
vysoce kvalitni zalizeni, kterd by mclabyt zachovana, tak podstandardni jednotky, jejichi uzavieni
by Zlepsilo cdlkovy systém kvdity a (linnosti; a

! potieby definovat kvalitu primérni péde, Vietn; standardg jak pro vzdgléavani, tak pro duiiby.
Zatimeo prvotnim cilem je Zlepdt kvalitupéde poskytované zdravotnickymi pracovniky jejich pacientgm,
ZlepSena Winnost a kontrola nékladg meiie byt nakonec vyznamnym vedlgi&im produktem.

AT IR AN TP

a zpctnovazebni/vzdglavaci proces. Vechny tyto prvky jsou soudasti vyvijegicino se procesu zajidteni
kvality, ktery sevytvaliv Neské republice. Zatimeo podpora USAID byla0astedrg finarOni, pokud setyka
podporovani cest a studijnich semindic, Gsili agentury v poladani poradenstvi bylo mofina dokonce
dclefitcj&. USAID podporovani ameriOti odbornici pracovali jako kolegové sOeskymi (0astniky apomohli
vést cely program.

Popis programu
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Pokud QA uiiva Sroce pouiitené a objektivni shromafidovani Udgj¢ a hodnotici postupy a zahrnuje do
tohoto Ui pracovniky zdravotni péle, vydedkem je zvySeny zavazek k budovani systému zdravotni péle,
ktery poskytujevysoce kvaitni, cenovg efektivni pédi. Zaofieni jak vnitinichstandardg QA v nemocnicich
apoliklinikach, tak vngjsich QA ve formg standardg, udglovani licenci ékalgm a ogtatnim profesiondem
a akreditovéni zdravotnickych zalizeni jsou v3echno dofiky kvaitu zvy3ujici struktury a procesu. USAID
poméhalo pli viech QA Oinnostech v Neské republice prostiednictvim

C pomoci Neské spolednost pro nefrologii adiayzu v stanoveni standardg pro dufiby ledvinnédiayzy
a zapoletim postupg k stanoveni onkologickych standardg [ékalské komory;

C pomoci nemocnicim v provédgni prgzkumc spokojenosti pacientc;

C pomoci pli vedeni lékaiské komoary v jgim zkouméni potencidni Glohy udglovéni licenci a
pokradujiciho lékalského vzdclavani v zgideni kvdlity ;

C vyuiiti ssmindlc, intenzivnich konzultaci, 01ank¢ v Oasopisech, publikaci nemocniOnichalékalskych
spolednodti a jinych informalnich nastroj¢ zpgtné vazby ke sdileni informaci a ndezg pro celé
zdravotni spektrum vSeobecrng a se specifickymi nemocnicemi, |ékalskymi skupinami a
organizacemi zdravotnich sester tak jak to bylo vhodné;

C sponzorovani mobilniho seminale (blezen 1994) uspolédaného konzultantem USAID. Pgt Oeskych
|ékalc absolvovao ndvacvy v nemocnici univerzity Georgetown, Penn State Medical Center,
Cleveland Clinic Foundation a SpoleOné komise na akreditaci zdravotnich organizaci (JCAHO);
a

C pomoci MOH a nemocniOni asociaci v préaci s JCAHO pi pr¢zkumu pouiiti nemocniOnich
akreditadnichstandardg Spojenych stétc upravenych die potieby na Oeské prostiedi anazakladg
této préace, pilotni testovani techto plepracovanych akreditednich standard.

Vysledky

Cdy proces a droky program QOinnosti Ziepdujici kvaitu pée byly zahgeny se silnou podporou Oeské
|é&kalské komory, MOH, nemocniOnich asociaci aspolednosti zdravotnich sester aodbornych spolednosti.
Zgigeni kvdity/kvaitu Zlepdujici Oinnogti jsou ae kontinudni a nikdy neukorDené. Z mnohych dgvodc
mciie byt ngvice dcleitym vydedkem to, fie 0edti (0astnici v systému zdravotni péde pochopili, anyni ping
plijimgi tento princip.

Navic s plijetim zékladniho principu, fie zgidcni/zvy3eni kvality je proces, projekt dosahl Tady podstatnych
vysdedke. Napliiklad

C dotazovani uvédgji, fie vyznamné snifieni délky pobytu pacienta a Oastosti nozokomidnich
infekOnich chorob, jsou z velké Oésti vydedkem procesu zgjidlujiciho kvalitu ajeho Oinnosti.
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v lednu 1996 Ustav postgradudniho vzdclévani uspoladal seminal pro 60 pledstavitelg zdravotnich
pojidloven o hospodaiskych aspektech zgigtcni/Zepdeni kvdity. Bylo to poprvé, kdy tito
pledstavitelé zdravotnich pojisoven byli vystaveni principcm QA, s velkym zgmem kladenym
na hospodédiské dgdedky. Prvnim krokem bylo, za podpory pojidlovatele, Ministerstva
zdravotnictvi, |ékalské komory adaSich, vyvinuti , kontrolniho seznamu’ vieobecné kvality, ktery
je nyni je pouiivan ve vetding Oeskych nemocnic ke shirdni Gdajc o pédi o pacienty. V3eobecng
ieleno je moiiné podniknout kiifiové srovnéni nemocnic prostiednictvim polofiek tohoto
kontrolniho seznamu. Konzultanti USAID opct hrai podstatnou tlohu v jeho vyvoji.

v kvgtnu 1995 zaofiilo Ministerstvo zdravotnictvi Glad k rozvoji procesu akreditovani. Pro tento
00d byl zaofienakomise az USAID byl pozvanhlavni konzultant pro QA, aby pracova jakojgi
poradce.

z&ladnim kamenem Gsili zgjidteni kvality v nemocnicich bude uskutedngni formdniho Oeského
nemocniOniho akreditadnino procesu. Skoleni inspektorg je témgi kompletni a piné uskutedngni
akreditadniho programu je planované na konec roku 1997.

Zavery

Proces zgjit¢ni/zlepdeni kvality je dynamicky, pokralujici avyvijgici se. Cile soudasného programu byly
popsat a vysvetit QA, propagovat zavedeni kvditu zlep&ujicich programg na Grovni zdravotnickych
zalizeni, zahgit pilotni studie, které |ze pouiit pro plipravu nérodnich standardg a vytvolit vieobecné
pozadi pro rozvoj narodniho nemocniOniho akreditadniho programu. Budouci Oinnosti by ncly stavct na
sowasné zékladng programg alogicky rozsiovat Oinnosti QA.

Budouci Oinnosti budou pravdgpodobng zahrnovat

C

konzultace s jednotlivymi zalizenimi zdravotni péde jako nejlepsim prostiedkem pro vymezeni
narodnichstandardg péle v I&eni a oZetiovani, jak dokumentovat standardy ajak Zlepat kvaitu
péle na podkladg vydedke;

akreditovéni zalizeni ambulantni péde s dgrazem na primarni, pokradujici a preventivni pédi za
pledpokladu, fie MOH s pomoci JCAHO bude postupovat kupiedu s nemocniOni akreditaci, jak
bylo planovano;

akreditace pokradujicich programg 1€0ebného vzdclavani (CME); a

udclovéni licenci, osvedOeni a diplomg 1ékalc. Lékalskéa komora je zapojena do prozkoumani
tcehto Oinnoti, ale kromg udglovéani licendi fiddny proces nebo standardy jete nejsou poufiivany.
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PIILOHAH
NINNOSTI POJISZOVACIHO SEKTORU
VSeobecné informace

Neska vieobecna zdravotni pojidlovna (VZP) a jgji partnerské zdravotni pojidlovny jsou ponckud
neobvyklé organizace ve smydu exisence, formy afunkce. Po vice nefi 40-ti letech komunistické viady
aspoléhéani se navl&dni rozpolet pro zdravotni péDdi jako jediného zakonného zdrojefinancovani rozhodla
porevoludni viada o plesunuti zdravotni péle z veobecného dalového stétniho rozpoltu do platove
dadového systému vieobecnéno pojidteni. Tento systém, pro ktery byla VZP po ur(itou dobu jedingm
,Vykonavatdem”, byl navriien k dosafieni nckolikacilg, vOetng

C usnadngni privatizace poskytovani zdravotni péde a poskytnuti alespoA Oastedné nezavidosti od
politického procesu;

C 2vyZeni zdroj¢ pro sektor zdravotni péde, i bchem plesunu velkého mnofistvi pojidcnychdo oblasti
financované z nevl&dnich pengz pomoci substituce za dalové plijmy a vyhl&Senim povinného, z
platusrafieného, naws plijmu zavidého zdravotniho , pojistnéno” pro vechny pracujici, sviadnimi
plispevky pro nepracujici, VOetng deti, studentc a dgchodcg; a

C separovani  financovéni od zgidicni zdravotni péde plestchovanim, pokud mofino, jak
poskytovatele, tak plétce pryd od plimé viadni kontroly. Toto, spoledn; se systémem placeni
poplatku za dufibu, dalo poskytovatelgm podstatné vyhody. Lékali s najedné strang v3eobecng
zajistili zvy3enou prestiii a plijem. Nemocnice s veobecng zabezpelily jak znadnou prufinost
v lizeni svych zdrojg, tak i organizaOni nezavidost. Jak Iékali, tak nemocnice ziskaly 1é0ebnou
flexibilitu.

Zatimeo vachni (Dastnici miuvi o toehto organizacich, odpovgdnych za placeni poskytovatelgm jako o
pojidlovateich, pevodng VZP a nésedn; jgi partnerské spolednosti neméji uznanou kontrolu ned
poskytovanymi davkami, tcmi, kdo maji byt pojisteni nebo nad zmgnou velikosti s&iky na zdravotni
pojistcni, sréfiené z platu. Podle zékona, vachni pojislovateé musi poskytnout kafidému obyvateli, ktery
chee pokryti, stejny balik vyhod za sazbu dag ze mzdy, kterd je nemgnna mezi pojidlovatdi a
zamgstnavatel skymi spoleOnostmi a bez ohledunavck, pohlavi nebo zemgpisné umistcni zamgstnéni nebo
bydligc. Navic, z&on nepovoluje fiddné odchylky od viddou vymezeného bdiku vyhod, s viddou
nastavenou povinnou ,,cenou” 14,5 procenta z mezd, které jsou ze dvou tietin placené zamgstnavatelem
ajednou tietinou zamgstnancem.

Vydedkem je povinné univerzani kryti, fiddné podstatna konkurence mezi pojidlovateli a platebni sazba

poplatku za dufibu dle upraveného rgmecko/holandského ,,bodového” systému, vechno v kontextu
globdniho nérodniho rozpaltu, pochézejiciho ze vzorce dang z platu.
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Popis projektu

Asd fiddna jednotlivadast Oeského systému zdravotni péde neobdrfidla tak rozmanitou a nepietrfiitou sadu
pomoci sponzorované USAID jako VZP konkréng a pojisiovaci sektor veobecn;. Polinge srpnem
1991 poladaa USAID seminéie pro persond MOH o principech pojidticni ao problémech lizeni. V bleznu
1992 bylauspol&déna studijni cestado Spojenych stétc americkych pro novg jmenovaného ieditde VZP.
Bchem této cesty se leditel setkal s pojistng matematickym, plénovacim a politickym persondem
amerického programu Medicare, ktery je pro americké dc¢chodce a obecng funguje soubgiing
s pojislovacim programem, ktery tehdy Ned plipravovdi, a s persondem HMO a indemnitnimi
pojidJovnami.

V letech 1992 a1993 se kona o ngkalik odbornych misi akonzultaci Spojenych stétc do Neské republiky,
které

C poskytly pomoc VZP v metodologii placeni, vztazich mezi nemocnici a pojidlovatelem,
administrativni aorganizadni struktule, bodovém systému placeni, lidicicha platebnich informalnich
systémech, principech 1é0ebného posuizovani a potencidu pro nepliznivy whr;

C olily persond v politice a pojistng matematické analyze, plistupech ke spolutilasti na placeni
(copayment), principech poskytovéni péde HMO, o DRG jako informace shromaii&ujicim
mechanismu a platebnim plistupu; a

C poskytly podobna skoleni ,jak to dglat” pledstavitelgm novych spolednosti poté, co parlament
plija zékon o vice zdravotnich pojislovnéch a olily viadni persond v reguladnich potiebach
vicgpajidlovaciho systému, zvi&te sohledem nazgidceni finarOni stability — vOetng potencidniho
nepliznivého vybcru, opctovného pojidcni a problémg kiifiové podpory — a ochrany pled
plytvanim, podvodem a zneuitim.

Tento vzor pomodi prostiednictvim Oastého, mnohonésobného odborného poradenstvi pokraduje dokonce
do souasnoti. V dobyg plipravy USAID naukorOeni svépomocné tlohy v Neské republiceje zavgrednou
Oinnosti pomoc VZP plinést,,do domu” programové vybaveni (, grouper” agoritmus), potiebné k provozu
systému DRG v Neské republice.

Vysledky

Je jigté, fie rady a varovani o modelech konkurerOniho pojidtcni a mechanismech, poskytnutych
mimochodem od konzultantg USAID, nevedly k cenové nebo davkové soutchiivosti nebo k vytvoleni
odlignosti mezi pojidlovatdi. AU je tomu jakkoliv, USAID nevytvolilav Neské republice americky trh
nemocenského pojisteni. Do rozsahu, ktery hodnoatici kolektiv mohl objevit v&ak rozvoj takoveého trhu nebyl
nikdy cilem, smydem nebo zangrem USAID. Zamgrem USAID spide bylo podporovat Oeské cile
k zalofieni stabilniho finarOniho systému, schopného podpirat soukromé zgjiteni zdravotni péde. Agentura
toto udglala pomoci zgjidcni odbornych rad z jejiho viastniho a konzultadniho persondu.

H-2



Teditd VZP prokézal své uznani za pomoc USAID konstatovanim, fie

! jeho podatedni schgzka sponzorovana USAID s pojistng matemeatickym aplénovacim persondem
Medicare patlilamezi ngjvice delefité od zalofieni VZPtim, fie pro ngj vytylila hranice swgta, do
kterého sevydavd,;

! persond Washingtonského tiadu USAID a konzultanti z Ministerstva zdravotnictvi a socidnich
dufieb byli obzvi&&te prospedni aintdektudng podnctni;

! mise USAID v Praze da 0asto mimoladng daleko pli zprostiedkovéni zgjigteni iddané pomodi;

! VZP uskutenilo rgkalik ndvrhg a doporuOeni, navriienych persondem a konzultanty USAID.
Navrhy se ukézaly byt uiitedné pro (0inné dokorOeni prace VZP; a

! videl v blififcim se uskuteOngni DRG nadgji pro hlavni prelomy ve zlgpSovani nemocniOni (0innost
akontrolovani nékladg zdravotni péle.

Zavgry

Jak bylo prodiskutovano v hlavni 0&sti této zpréavy, VZP je nezévidéa polosténi organizace, kterd je
podiizena parlamentu. Protofie leditel neni politicky jmenovany, pledevdm VZP nese hlavni odpovednost
za snahu ,, opravit” vyznamné problémy v Oeském systému zdravotni péde. Nejvice uvadgné problémy
zahrmuji stupAovani nékladc anadbytek kapacity akutni nemocniOni péde. Zdase pojisUovatelé sami dok&i
vyrovnat stgmito problémy a/lnebo UspednG ziskaji politickou podporu pli jeich ndpravg, zgstava nejasné.
Z hlavnich Wastnik¢ viak VZP vyOnivangen mezi pojidlovateli, e nakonec mezi véemi ostatnimi hréDi,
pokud se tyQe vize, smgru, stability a vedeni. Dle Gsudku analyzaOniho kolektivu hrda USAID kritickou
roli v poskytovani mnoha néstrojg, které VZP pouiiva pro dosahnuti svych organizaOnich cilg.
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PRILOHA I
ZDRAVOTNI STRATEGIE V CEE

Transformace sektoru zdravotni péée
ZlepSovani zdravotniho stavu

Projekt spoluprace

Projekt zdravotnich trhi ve zdravotni}rééi
5
Politicky ramec pro
NN systém zdravotni péce

zdravotni péce
3
Instituce
ManazZerovani nikupu, personalu,
zarizeni a pod.

Ll
\ 4
Organizace a financovani systému
Yy

2
\ ManaZerovani klinické péce /
(efektivnost a manazZerovani
kvality)

1
Klinicka péce
(Moderni prevence/
a lécba)

KftiZovatka dvou iniciativ je ve zlepSovani manaZerovani na \irovni
zdravotnickych zarizeni
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ZOBRAZENI 1: Zlep$eni zdravotniho stavu a zvySeni produktivity systému zdravotni péce

Triné orientovana transformace prostfednictvim politiky a institucionalnich reforem

Stabilni a pfedpovidatelné zdroje
plateb pro periodické ndklady
(Financovani)

eNWw >

. Uréeni rozpoctu na sluzby zdravotni

péce

. Uréeni zdroji financovani
. Redefinoviani “sociilni smlouvy”:

Pfedstaveni konceptu individualni
zodpovédnosti

Definovéani souboru poZitki

Podpora demokratického budovani
konsensusu, vyZadovaného k opétovnému
sjednéni socidlni smlouvy

. ZaloZeni pojiitovny nebo separitniho

stiatniho fondu pro zdravotnictvi
Vycvik manaZeri a technickych
pracovniki

* Implementace administrativnich

E.
F.

G. Piijmuti na podnétech zaloZenych plateb za

mechanismi pro pojisfovaci fondy

Piijeti principu “Penize nasleduji
pacienty” '

Pouziti platebniho systému k propagovani
integrovaného dorucovani péce

sluzby (napf. nemocnice a lékafi)

Maximalizace vykonnosti instituci
zdravotni péce
(Management)

A. Decentralizace rozpoétu/manaZerské
kontroly

B. Vycvik manaZeri a technickych
pracovniki

C. ZaloZeni autonomnich instituci (které
mohou reagovat na poZadavky trhu)

D. Smlouva s pldtci/pojistovnou o platbé

E. Smlouva s 1ékafi o sluZbich/vykonnosti

F. Implementace nového informacniho
systému

G. Prosazoviani zodpovédnosti manaZeri za
kvalitu, efektivnost, ziskovost

! 1

Kapital pro
vyznamnd zlepSeni
(Investice)

A. Vyuziti “zisku” k pfitdhnuti kapitilu
pomoci pakového efektu (leverage)

B. Vyvoj podnikatelskych plani

C. Organizoviéni legélné nezavislych
organizaci

D. PfedloZeni podnikatelskych planti
finanénim institucim nebo MOF

E. Zabezpe&eni dluhového afnebo ekvitniho
financovaéni z kapitdlovych trhi

nebo

F. SoutéZeni o dotace ze statniho rozpoctu

Vytvari nakupni moc pro lepsi vstupy
Stimuluje produkci, vyzkum a vyvoj/inovaci

Volba pacienta/plitce pohdni kvalitu
a cenovou konkurenci, zisky mohou
riist a schopnost pFitahnout kapital
naristd.

Cleland, C.F. a J.A. Rice, USAID Projekt propagace zdravotnich trhii: kvéten 1993




PIILOHA J

NINNOSTI ZDRAVOTNIHO SEKTORU V NESKE REPUBLICE

1. Pohotovostni zdravotnicka pomoc (Projekt nadgje pomoci Programu Skoly a nemaocnice v

zahraniOi)

2. Politicky didog o0 vieobecném smgru zdravotni reformy (HEI, DHHS/HCFA, Squire, Sanders &
Dempsey (SSD), CEELI aUSAID)

Triing orientovanareformaasocidni smlouva

Decentrdizace, konkurence a privatizace zdravotniho sektoru

Strategie pievodu majetku pro zlepenou Oinnost zdravotniho sektoru

Pledefinovéni funkci Ministerstva zdravotnictvi

Vytvoleni neziskového sektoru

Tvoleni kapitdu a zavedeni financovani mgstskymi obligacemi

Skalici programy na financovéani, podngeujici platbu, systém restrukturalizace, informa0ni
systémy, atd.

3. Budovani kapacity pli zahgeni narodniho zdravotniho pojidteni s mnohazékazniky (DHHSHCFA,

USAID aHEl)

K oncepce zdravotniho pojisteni

Uloha afunkce pojisloven

Pojidlovaci analyza na pojistng matematickém zékladg

Manafierovani Oinnosti zdravotniho pojisteni

Uloha financovani zdravotni péde pro dosafieni reformy poskytovéani sufieb

Podnctné systémy placeni poskytovatelgm — skupina plibuznych diagnéz (DRG),
Ambulantni pacientské skupiny (APG), pausani poplatek na osobu (kapitace),
spoluplatebni (copayment) struktury, atd.

DRG jako klinicky spravni nastroj

Plehled 160ebné spravnosti adedovani vyuiti

Plezkoumani |1ékalské patiidnosti a monitorovani vyuiti

Andyzareguladni struktury pro soukromé ,, odvgtvové’ pojisiovny

Skoleni v principech manafierované péde a zdravi udrfiujicich organizaci (HMO)

4, NemocniOni operadni zdokonalovaci programy (HEI, ElectroTEK, PIET)

NemocniOni operadni zlepdeni v kontextu novych platebnich systémg
FinarOni soréavni systémy
Systém pro planovéni Gdrfiby zalizeni
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6.

7.
spoledn

! Obsazovéni zdravotnich sester na zékladg intenzity plipadu
! Energetickeé provgrky nemocnic

Kvdlitu zdokona ujici metodologie (DHHSHCFA, HEI, JCI a)

! Prczkumy spokojenosti pacientc
1 Systémy pro Zlepdeni kvality uvniti nemocnic a poliklinik
! Uvod do funkce udglovéni licenci a akreditaci pro zalizeni zdravotni péde

Spolupréce ve vzdclavani v oblagti zdravotniho fizeni (AIHA)

Zlepdeni v klinické péli a socidnich duiibach (UCSF, CECHE, PIET, Americka didovska
arozdclovaci komise)

Sekundérni prevence srdedni choroby

Propagovéani zdravi

Screening rakoviny prsu

T izeni rodinnéno planovani

Komunitni dufiby pro mentéing postifiené

Komunitni obhgjovani zgmg aduiiby pro postifiené dcti

AndyzainvestiOnich plilefitosti (HEI)

! Privatizace SEVAC, podniku na vyrobu o0kovacich latek

! Mise na podporu investovani

! Proziskoveé PPO aHMO

Rozvoj kapitdu

! Komunitni ziskavéni finarOnich prostiedkg pro organizace socidnich dufieb (elternativni

zdroje kapitdu) (HEI)
! K orpora0ni ob0anstvi arozvoj nadaci (HEI)
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